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Influência da Actividade Desportiva e da Actividade em Visão Próxima no 
Erro Refrativo 
 
Resumo   
Objectivos:  Avaliar  as  variações  que  ocorrem  na  retina  central  e  periférica  imediatamente 
após a actividade desportiva e actividade em visão próxima  (leitura e videojogos).  Investigar 
variações 30 minutos e 1 hora depois da exposição a estes  fatores. Comparar alterações em 
míopes e não míopes. 
Metodologia: Participaram no estudo 26 alunos da Licenciatura em Optometria e Ciências da 
Visão  (22  do  sexo  feminino),  com  idades  compreendidas  entre  os  19  e  22anos  (média 
20,4±1,10anos).  Foram  considerados  míopes  8  participantes,  definindo  miopia  como  M≤‐
0,50D. Considerou‐se apenas o OD. Atividade desportiva, leitura e videojogos foram os fatores 
em estudo, e foram avaliados em dias diferentes, sensivelmente à mesma hora. Foi utilizado o 
Autorrefratómetro de Campo Aberto WAM‐5500 (Grand Seiko Co,  lda, Hiroxima, Japão) para 
registar o erro refrativo em 9 pontos da retina (40º nasal a 40º temporal, de 10º em 10º). Para 
cada factor foram realizadas 4 medições:  imediatamente antes da exposição (PRE),  logo após 
20minutos  de  exposição  ao  fator  (POS1),  30minutos  (POS2)  e  1hora  (POS3)  depois  da 
exposição. Foram considerados os componentes vetoriais do erro refrativo M, J0 e J45. 
Resultados:  Um  deslocamento  hipermetrópico  do  componente  M  é  verificado  em  toda  a 
retina  após  20 minutos  de  atividade  desportiva.  Há  uma  regressão  do  efeito  na  hora  que 
sucede  à  exposição,  que  é  significativa  a  40ºN  (p=0,014)  e  na  retina  central  (p=0,015). Na 
retina nasal, alterações são mais evidentes. A mudança não é tão linear na leitura, e na retina 
nasal ocorre um deslocamento hipermetrópico,  significativo a 40ºN  (p=0,005), enquanto no 
centro e retina temporal acontece o oposto. Assimetria entre retina nasal e temporal diminui. 
Uma hora após, M tende a manter‐se mais hipermetropico que  inicialmente. Nos videojogos, 
deslocamento hipermetropico em pontos de menor excentricidade (20ºN a 20ºT), que regride 
para valores mais miópicos que os  iniciais, não diferentes significativamente. Na retina nasal, 
alterações  são  menos  significativas.  Comparando  os  resultados  de  cada  um  dos  fatores 
observa‐se que o componente M é mais positivo após atividade desportiva. A  leitura mostra 
um deslocamento miópico em  relação  aos outros 2  fatores. Uma hora depois da exposição 
(POS3), o componente M é mais semelhante para as três situações. J0 e J45 sofrem alterações 
depois  da  exposição  aos  fatores  em  estudo,  e  a  resposta  da  retina  nasal  é  diferente  da 
temporal. Variações mais intuitivas em míopes para os três componentes do erro refrativo. 
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Conclusões:  A  atividade  desportiva  provoca  um  deslocamento  hipermetrópico  do  erro 
refrativo,  enquanto  na  leitura  ocorre  o  oposto.  Alterações  perecem  ter  caráter  transitório. 
Exposição  frequente poderá explicar efeito preditor dos  fatores em estudo no  surgimento e 
progressão da miopia. Necessário ampliar a amostra para fundamentar os resultados. 
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Abstract 
 
Influence of Sport and Near Vision Activities in Refractive Error  
Aim: To evaluate  the  changes  that occur  in  central  and peripheral  retina  immediately  after 
sports and near vision activities (reading and videogames). Investigate the changes 30minutes 
and  1  hour  after  exposure  to  these  factors.  Compare  changes  in myopic  and  non‐myopic 
subjects. 
Methods:  26  students  of Optometry  and  Vision  Sciences  had  participated  in  the  study  (22 
female),  aged  between  19  and  22  years  (mean  20,4±1,10  years).  Eight  participants  were 
considered  myopic;  myopia  is  defining  as  M≤‐0,50D.  We  consider  only  right  eye.  Sports, 
reading  and  videogames  are  the  factors  under  study  and were  assessed  on  different  days, 
roughly  at  the  same  hour.    Open  Field  Autorrefractor  WAM‐5500  (Grand  Seiko  Co.  Ltd, 
Hiroshima,  Japan)  was  used  to  register  the  refractive  error  in  nine  points  of  the  retina 
(40ºnasal to 40º temporal, 10º to 10º). For each factor were performed four measurements: 
immediately before exposure (PRE), after 20minutes of exposure to factor (POS1), 30 minutes 
(POS2) and 1hour (POS3) after exposure.  Power vectors M, J0 and J45 were considered. 
Results: A hyperopic shift of the M component is verified across the retina after 20 minutes of 
sport activity. An hour after finish exposure, there  is a regression, which  is significant at 40N 
(p=0,0014)  and  in  central  retina  (p=0,0015).  Changes  are  more  evident  in  nasal  retina. 
Changing  is  not  so  linear  after  reading,  and  in  nasal  retina  a  hyperopic  shift  is  observed, 
significant  at  40N  (p=0,005),  while  in  central  and  temporal  retina  the  opposite  happens. 
Asymmetry between temporal and nasal retina decreases. One hour later, M tends to be more 
hyperopic  than  before.  In  videogames,  a  hyperopic  shift  is  observed  in  points  of  lower 
eccentricity (20N to 20T), which regresses to a more myopic values than the baseline, but not 
significantly different.  In nasal  retina, changes are  less  significant. Compare  the  results  from 
each factor, they shows that the component M  is more positive (more hyperopic) after sport 
activity. Reading  shows  a myopic  shift  compared  to  the other  two  factors.   One hour  after 
exposure (POS3), the component M  is more similar  in three situations. J0 and J45 are altered 
after  exposure  to  the  factors  under  study,  and  the  response  is  different  from  nasal  and 
temporal  retina.  Changes  in  myopic  subjects  are  more  intuitive  for  three  components  of 
refractive error. 
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Conclusions:  Sports causes a hyperopic shift in refractive error, while in reading the opposite 
occurs. Changes might be transitional. Repeated exposure may explain the effect of predictor 
factors studied  in the onset and progression of myopia. Expand the sample was necessary to 
support the results. 
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Introdução 
 
As alterações de erro refrativo e dos componentes óticos oculares (COO)têm sido amplamente 
estudadas pela comunidade científica, que se debruça sobre o surgimento e desenvolvimento 
da miopia. Devido ao aumento da prevalência da miopia em vários países e nos últimos anos, a 
principal  preocupação  destes  investigadores  tem  sido  determinar  os  fatores  genéticos1,2  e 
ambientais que possam estar associados ao  surgimento e progressão da miopia, de modo a 
tentar desenvolver estratégias que diminuam a sua taxa de progressão.  
Inúmeros  estudos  têm  procurado  associação  entre  as  atividades  de  visão  próxima  e  erro 
refrativo, no entanto, os resultados são  inconsistentes. L. A.  Jones et al. concluíram que não 
existe uma associação estatisticamente significativa entre horas de  leitura por semana e erro 
refrativo3.  Já  em  2009,  foi  realizado  um  estudo  em  que  erros  refrativos mais miópicos  se 
associavam  a distâncias de  trabalho menores4. Esta  incoerência  entre os  resultados obtidos 
pode  dever‐se  quer  ao  tipo  de  trabalho  de  perto  estudado  (e  o  método  utilizado  para  a 
avaliação), quer à população em estudo5,6.  
Mais  recentemente,  têm‐se  realizado estudos que  avaliam as alterações de erro  refrativo e 
COO provocadas pelas atividades ao ar livre. Relativamente a este fator, as conclusões obtidas 
pelos diferentes trabalhos publicados são concordantes, revelando um efeito protetor perante 
a progressão da miopia7,5. Segundo o The Sydney Myopia Study8 não é a atividade desportiva 
que está associada à menor progressão da miopia, mas sim o tempo dispendido em atividades 
ao ar livre.  
No  presente  trabalho  pretendem‐se  avaliar  as  alterações  que  ocorrem  no  erro  refrativo  e 
componentes óticos oculares com exposição a dois fatores preditores da miopia: atividade em 
visão próxima e a atividade desportiva. A atividade em visão próxima será avaliada em duas 
situações distintas: leitura e videojogos. 
Após  revisão da  literatura que se debruça sobre esta área de  interesse,  foi possível verificar 
que  a maioria  estuda  populações  de  crianças  ou  adolescentes.  Neste  caso,  a  população  é 
constituída por jovens adultos, que integram no ensino superior, onde a exigência em visão de 
perto é elevada. 
Na  literatura  publicada,  são  estudadas  as  alterações  que  ocorrem  no  erro  refrativo  com  o 
trabalho  de  perto  e  atividade  física,  mas  é  apenas  considerada  a  medição  central.  Neste 
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estudo pretendem‐se avaliar alterações que ocorrem na retina periférica por exposição a estes 
dois  fatores,  avaliando  a  regressão  imediatamente  após  as  atividades  descritas.  A  refração 
periférica  foi  tida  em  conta  neste  estudo,  devido  à  influência  que  mostra  ter  no 
desenvolvimento e progressão do erro refrativo central.  
Para além disso, os estudos  são  longitudinais, avaliando as alterações que ocorrem no erro 
refrativo  e  COO  provocadas  por  hábitos  do  indivíduo,  que  são  conhecidos  através  de  um 
inquérito, que  inclui questões acerca das atividades de visão próxima, atividades ao ar  livre e 
desportivas, desenvolvidas durante um determinado período. Este método é muito subjetivo, 
e  pode  ser  uma  fraqueza  na  determinação  das  alterações  que  ocorrem  nos  componentes 
oculares, e consequentemente no erro refrativo6.   Neste trabalho, a exposição aos fatores que 
se pretendem estudar será realizada em  laboratório, sendo um método objetivo, permitindo 
uma  avaliação mais  precisa  e  controlada  das  alterações  que  ocorrem  no  erro  refrativo  por 
exposição a tarefas  em visão próxima e atividade desportiva.  
 
Esta  tese está organizada em 6 capítulos principais. No primeiro capítulo  consta uma breve 
exposição à literatura já publicada que se debruça sobre os pontos de interesse deste trabalho. 
Na  primeira  parte  é  feita  uma  rápida  abordagem  acerca  da  importância  do  erro  refrativo 
periférico e da influência das alterações que ocorrem nesta área retiniana no desenvolvimento 
e progressão do erro refrativo central. Na segunda parte, é realizada uma revisão bibliográfica 
de estudos relativos  à atividade em visão próxima como fator de risco no desenvolvimento e 
progressão  da  miopia.  A  última  parte  deste  capítulo  é  constituída  por  uma  introdução  à 
atividade física como fator de risco no surgimento e progressão da miopia. 
No  segundo  capítulo  é  apresentado  o  material  e  a  metodologia  que  foi  utilizada  para  a 
avaliação das alterações que ocorrem no erro refrativo, para cada um dos fatores em estudo. 
A caraterização da amostra em estudo é também descrita neste capítulo. 
A  apresentação  e  análise  dos  resultados  obtidos  são  realizadas  no  terceiro  capítulo. 
Inicialmente são analisadas as alterações que ocorrem em cada um dos componentes do erro 
refrativo, em cada um dos fatores em estudo (atividade desportiva,  leitura e videojogos). Na 
segunda  parte  são  comparadas  as  alterações  que  ocorrem  após  exposição  a  cada  um  dos 
fatores,  e  é  ainda  realizada  a  análise  da  amostra  após  separação  por  estado  refrativo 
(Míopes/Não Míopes). 
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A discussão dos resultados e as conclusões são apresentadas no quarto capítulo.  
No último capítulo está referenciada a literatura consultada para a realização deste trabalho. 
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1. Revisão da Literatura 
 
1.1 Erro Refrativo Central e Periférico 
Um  interesse  crescente na  forma do globo ocular  tem  sido  verificado ao  longo dos anos, e 
várias  técnicas de  Imagiologia  têm  vindo  a  ser utilizadas para  explorar  este parâmetro,  tais 
como  o  raio  X,  Ultrassom  B‐Scan,  tomografia  computorizada9  e,  mais  recentemente,  a 
ressonância Magnética10.  
Destes estudos advém o conhecimento do  formato do globo ocular humano, que é variável 
consoante características óticas e não óticas dos individuos. O erro refrativo central é um dos 
fatores relacionado com uma diferente forma do globo. Em 2006, Atchison et al11, estudaram a 
forma do globo ocular em míopes e emétropes utilizando  imagens de planos sagitais e axiais 
obtidas por ressonância magnética e analisando‐as através de um software específico. A forma 
dos globos oculares quer de emétropes quer de míopes  tende a  ser oblata, mas menos nos 
olhos míopes, no entanto apenas 12% dos olhos míopes estudados apresentaram uma forma 
prolata. Estas conclusões não são completamente concordantes com as de Mutti et al12, que 
encontrou olhos prolatos em crianças míopes, no entanto a conclusão foi baseada na medição 
da refração periférica, que é mais hiermetrópica em míopes que em emétropes. 
Esta  curiosidade  da  comunidade  científica  pela  forma  do  globo  ocular  parece  dever‐se  a 
variações que se foram verificando no processo de Emetropização. A Emetropização é definida 
como o processo em que o crescimento do olho é regulado de modo a corrigir erros refrativos 
em  recém‐nascidos,  baseando‐se  na  imagem  visual  recebida,  e  perdurando  durante  o 
desenvolvimento  como  resposta  a  uma  estimulação  visual  normal13.  No  entanto,  quando 
ocorre  deprivação  visual  ou  degradação  da  qualidade  da  imagem  recebida  pela  retina,  o 
processo de emetropização falha, e surgem erros refrativos elevados.   
Catarata congénita, ptoses e fusão palpebral são diferentes formas de privação de imagem, e o 
efeito  que  têm  no  processo  de  emetropização  foi  estudado  tanto  em  animais14  como  em 
humanos15 e mostrou estar associado à presença de miopia, apesar de os  resultados  serem 
mais evidentes em animais que em humanos. 
A  indução  de  situações  de  deprivação  de  imagem  foi  então  realizada  em  vários  estudos 
animais  para  verificar  até  que  ponto  diferentes  formas  de  degradação  de  imagem  podem 
afetar a forma do globo ocular e, consequentemente alterar o estado refrativo.  
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Em  198416  num  estudo  onde  utilizaram  galinhas,  degradaram  a  imagem  através  de  filtros 
foscos.  Criaram  3  situações  diferentes:  1)  filtro  que  cobria  todo  o  olho;  2)  filtro  que  afeta 
apenas o campo visual central; 3) galinhas não tratadas. Concluíram que após 3 semanas, as 
galinhas que foram completamente deprivadas de imagem retiniana apresentavam olhos mais 
longos que as galinhas do grupo não tratado; no grupo onde apenas uma parte do campo foi 
manipulada, o olho apenas alongou na zona afetada pelo filtro (equatorial). 
O conhecimento geral aponta para uma grande contribuição da  fóvea no processamento de 
informação visual, e para isso basta ter em conta a discrepância que existe entre a AV foveal e 
a AV nas outras zonas da retina. A AV é máxima na fóvea e decresce exponencialmente com o 
aumento da excentricidade da retina, fato que erroneamente alimentou a ideia de que apenas 
a  imagem  foveal  teria  influência no processo de emetropização. No entanto, o  interesse na 
refração  periférica  parece  ter‐se  iniciado  após  se  verificarem  alterações  do  processo  de 
emetropização  em  casos  de  estimulação  retiniana  normal,  zona  foveal  intacta  e  retina 
periférica patológica17. 
Para perceber o porquê da  “falha” no processo de emetropização em  casos de  zona  foveal 
normal, foram realizados estudos animais que envolveram manipulação da retina periférica ou 
a ablação da zona foveal, com a intenção de  verificar até que ponto é a estimulação de cada 
uma destas zonas é responsável pela emetropização.  
Smith  et  al18  avaliaram  a  importância  da  retina  periférica  no  processo  de  emetropização, 
limitando  o  campo  visual  de  macacos  através  de  filtros  com  aberturas  centrais  para  que 
apenas a zona  foveal  fosse estimulada. Verificaram que os macacos que utilizaram os  filtros 
apresentavam  um  erro  refrativo menos  hipermetropico  que  os  que  não  usavam.  Após  ser 
cessado o uso dos  filtros, o erro  refrativo altera e  torna‐se mais hipermetropico. Em alguns 
macacos  destruíram  a  fóvea  utilizando  luz  laser,  para  verificar  até  que  ponto  esta  tem 
importância no processo de  recuperação  após  a privação de  imagem periférica. Concluíram 
que a zona  foveal não determina o processo de emetropização em macacos, pois olhos sem 
fóvea  emetropizaram.  Em  2009,  o  estudo  foi  repetido,  com  ligeiras  alterações  na 
metodologia19. No  primeiro  trabalho  foram  utilizados  difusores  com  aberturas  de  pequeno 
diâmetro  para  permitir  a  estimulação  foveal,  mas  no  segundo  a  periferia  foi 
hipermetropicamente  (‐3D)  desfocada,  e  noutro  grupo,  toda  a  imagem  foi  óticamente 
desfocada com uma lente de ‐3D. As conclusões são semelhantes às do primeiro trabalho.  
Devido às conclusões dos estudos animais e após vários autores mostrarem que a  forma do 
globo ocular é diferente para diferentes ametropias, o padrão de refração também tem sido 
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tema  de  interesse  de  vários  investigadores. Apesar  da maioria  dos  estudos  se  debruçarem 
sobre  a  refração  no  meridiano  horizontal20,21,22,  Atchison  et  al23  analisaram  o  padrão  de 
refração de 116 adultos  (18 a 35 anos) no meridiano horizontal e no vertical. No meridiano 
horizontal, encontraram um deslocamento miópico de M na periferia da retina de emétropes, 
que  se  torna  mais  hipermetrópica  para  participantes  com  miopias  superiores  a  ‐2,00D, 
resultados que são concordantes com estudos prévios12. Em relação ao componente horizontal 
do  astigmatismo,  concluem  que  o  padrão  de  refração  deste  componente  torna‐se  menos 
pronunciado com o aumento da miopia,  isto é, a periferia mostra um deslocamento miópico 
de  J0  em  todos  os  casos, mas  é menos  pronunciado  para miopias maiores.  No meridiano 
vertical,  J0 é mais hipermetrópico na periferia, mas  sem diferenças para diferentes estados 
refrativos. O componente J45 no meridiano horizontal não muda de forma significativa com a 
miopia, no entanto, para todos os estados refrativos J45 é maior no meridiano vertical.  
A periferia mais hipermetropica (ou mais prolata) suporta uma das teorias acerca  progressão 
da miopia, que explica o  alongamento do globo ocular  como  resposta à  imagem desfocada 
hipermetropicamente, na periferia da  retina24. Read et  al25  confirmaram  recentemente esta 
modulação  do  crescimento  do  globo  ocular  de  humanos  em  resposta  a  uma  imagem 
desfocada. 
Fatores ambientais como por exemplo, a atividade em visão próxima e as atividades ao ar livre 
têm mostrado ser fatores preditores da míopia, estando direta ou inversamente associados ao 
surgimento  e  progressão  da  miopia.  Deste  modo,  torna‐se  importante  perceber  quais  os 
mecanismos que ocorrem durante a exposição a estes  fatores,  tanto na  retina central como 
periférica, para direcionar o estudo das técnicas de redução da progressão da miopia21,26,27,28. 
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1.2 Atividade em Visão Próxima e Erro Refrativo 
Hoje em dia, associado a um aumento da escolaridade obrigatória e diminuição da  taxa de 
analfabetismo em Portugal,  tem vindo a aumentar o número de  leitores, no entanto dados, 
revelam que em Portugal os níveis de  literacia  são baixos  relativamente  a outros países da 
União Europeia29.  
Em  1991  os  Sociólogos  Eduardo  de  Freitas  e Mª  Lourdes  Santos30  realizaram  um  inquérito 
acerca  dos  hábitos  de  leitura  em  Portugueses  alfabetizados.  Importante  salientar,  antes  de 
mais que 21,1% dos inquiridos declarou‐se não leitor por “problemas de vista/saúde”. A leitura 
é mais consolidada entre os 15 e 29 anos, com maior número de  leitores na  faixa etária 20‐
29anos.  Quanto  maior  o  nível  académico,  mais  comum  é  a  prática  de  leitura.  A  leitura 
cumulativa parece estar associada ao nível de escolaridade dos pais e com hábitos de  leitura 
que estes apresentavam. 66,1% Leitores referem que lhe liam livros na infância, e a presença 
de livros em casa parece influenciar o hábito de leitura.  
Seis anos depois foi realizado outro inquérito sociológico semelhante à população portuguesa 
alfabetizada, e o estudo mais recente data de 200731, coordenado pelo Gabinete de Estatística 
e Planeamento da Educação (GEPE), onde as mesmas questões que se abordaram no primeiro 
inquérito  foram  novamente  exploradas.  Em  relação  aos  resultados  de  1997,  é  importante 
referir que o número de não‐leitores diminuiu e, consequentemente aumentou o número de 
Portugueses  leitores. As mesmas conclusões em  relação aos antecedentes para a prática de 
leitura são aqui encontradas (pais que leem e gosto pela leitura na infância).  
Desde há duas décadas que se iniciou e foi‐se fundamentando a integração das tecnologias de 
comunicação  e  informação  em  Portugal  e  no  resto  do  mundo.  Televisão,  telemóveis, 
computadores, videojogos, consolas de  jogos,  internet são alguns dos exemplos de que  têm 
invadido  a  atualidade.  Citando  Manuel  Castells32,”Nós  sabemos  que  a  tecnologia  não 
determina a sociedade: é a sociedade”.  
Segundo dados do INE33, em 2010 60% dos agregados domésticos tem computador em casa e 
54%  possui  acesso  à  internet.  Em  relação  aos  dados  publicados  em  2006,  houve  um 
crescimento  médio  anual  de  7%  na  utilização  do  computador  e  9%  no  acesso  à  internet. 
Apesar  de  ser  do  conhecimento  geral,  as  estatísticas  comprovam  que  o  computador  e  a 
internet são mais frequentemente utilizados por Portugueses no escalão etário 16‐24anos.  
O aumento das atividades em visão próxima, associado a uma maior prevalência da miopia em 
todo  o  mundo34,35,36,  despertou  o  interesse  de  vários  investigadores,  que  procuram  uma 
 
 
22 
 
ligação  entre  o  surgimento  e  progressão  da  miopia  e  as  tarefas  realizadas  em  visão 
próxima7,4,37. 
 Para  compreender  como  as  tarefas  em  visão  próxima  podem  aumentar  a  prevalência  e 
progressão da miopia, é importante entender os mecanismos oculares que ocorrem quando se 
altera  a  fixação  para  um  alvo  em  visão  próxima:  1)  Binocularmente  ocorre  a  correção  da 
posição dos eixos visuais, e ambos convergem para alinharem com o novo objeto de interesse. 
2) A pupila diminui em diâmetro. 3) O poder refrativo do olho aumenta para tornar nítidos os 
objetos próximos, processo  conhecido por  acomodação. Ao  conjunto destas  três  alterações 
chamamos tríade proximal.  
A  acomodação  provoca  mudanças  nas  estruturas  oculares,  e  consequentemente  no  erro 
refrativo.  Alterações  no  comprimento  axial,  ou  mais  concretamente,  na  profundidade  da 
câmara  vítrea  são  as  que  têm  mais  projeção  no  erro  refrativo,  e  por  cada  milímetro  de 
elongação o erro refrativo torna‐se aproximadamente 2,7D mais míope que o olho emétrope. 
Mudanças em outros componentes óticos oculares não têm uma contribuição tão significativa. 
Mallen et al38, mediram a elongação do globo ocular com a acomodação, e concluíram que a 
estimulação da  acomodação provoca um  aumento do  comprimento  axial,  tanto em míopes 
como em emétropes, mas o aumento é mais expressivo em míopes. 
Vários estudos mostram uma forte associação entre atividades em visão próxima e prevalência 
de miopia, mas os resultados não são unânimes, discrepâncias que parecem estar relacionadas 
com o tipo de trabalho de perto, e com a forma como a atividade de perto é quantificada. A 
dioptria/hora37,3,39,40 é uma unidade bastante utilizada, e representa cumulativamente as horas 
dispendidas em todo o tipo de atividades de perto, considerando a exigência acomodativa de 
cada uma delas, sendo definida por: 
Equação 1  ṧⱨ ൌ 3 ൈ ሺⱨⱷݎẘݏ ⱡݏݐݑẛⱷ ൅  ↄⱡⱪݐݑݎẘ ↄúẛⱪẚẘ ሻ ൅ 2 ൈ ሺⱨⱷݎẘݏ ݒⱪẛⱡⱷⱬⱷⱦⱷݏ/
ẚⱷⅎ݌ݑݐẘẛⱷݎ൅1ൈⱨⱷݎẘݏ ݐⱡↄⱡݒⱪݏãⱷ 
 
Outra  forma  de  caraterizar  o  trabalho  de  perto  é  contabilizando  o  número  de  horas  em 
determinada atividade, num determinado período de tempo (horas/dia41,42, horas/semana7). 
O número de livros lidos num determinado período de tempo foi introduzido por Saw et al. em 
200139  que  encontrou  uma  forte  associação  entre  o  número  de  livros  lido  por  semana  e 
miopia, sendo a associação mais forte em miopias elevadas do que em baixas. Esta forma de 
quantificar o trabalho de perto tendo em conta o envolvimento na leitura e não o tempo que 
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se  despende  a  realizar  a  tarefa,  tem  sido  utilizada  por  vários  autores6,43,44,  e mostra  estar 
associado à miopia.  
A  distância  de  leitura  tem mostrado  ser  um  fator  de  risco  no  surgimento  e  progressão  da 
miopia,  e  curtas  distâncias  de  trabalho  de  perto  são  associadas  a  erros  refrativos  menos 
hipermetrópicos em crianças7 e adolescentes4. 
Em 2008,  Ip et al.7 concluíram que uma distância de  leitura curta e a  leitura contínua estão 
associados à miopia, ao contrário dos videojogos, computador e trabalhos de casa, reforçando 
os  resultados obtidos em estudos anteriores37. Outros autores não encontram  relação entre 
miopia e horas em atividades de visão próxima4. 
Na  grande maioria dos  estudos onde  se procura  relacionar  atividades de perto  e miopia,  a 
população em estudo é constituída por crianças ou adolescentes, mas a relação entre miopia e 
tempo  de  leitura  também  foi  encontrada  em  jovens  adultos  universitários5.  No  mesmo 
trabalho concluíram ainda que trabalho ao computador e  leitura  lúdica (por exemplo, jornal), 
não estão associados a uma mudança refrativa para a miopia.  
Deste modo, se atividades realizadas em visão próxima estão associadas à miopia, atividades 
com  características  antagónicas  tomaram  um  lugar  de  destaque,  inicialmente  como  termo 
comparativo com o efeito das atividades de visão próxima37,4, e mais tarde tema exclusivo de 
vários  estudos3,5,45,  que  procuraram  perceber  como  atividades  praticadas  ao  ar  livre  e  com 
exigência física, afetam o erro refrativo. 
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1.3 Atividade ao Ar Livre e Erro Refrativo 
A atividade ao ar livre tem sido alvo de grande destaque nos últimos anos, devido à alteração 
de hábitos da população, que está  cada  vez mais  sedentária,  situação que  contribui para o 
incremento de inúmeras patologias.  
Este ano, o estudo AMÁLIA46, promovido pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia, concluiu 
que o sedentarismo é o fator de risco principal no surgimento de doenças cardiovasculares em 
adultos  Portugueses  com  mais  de  40anos  (76%).  Três  anos  antes,  a  mesma  conclusão  foi 
retirada  por  Brandão  M.  et  al47,  mas  a  população‐alvo  foram  os  jovens  Portugueses 
Universitários. 
Segundo  a  World  Health  Organization,  a  atividade  física  é  definida  como  todo  o  tipo  de 
movimento do sistema músculo‐esquelético onde ocorre gasto de energia. Referem ainda que 
a  inatividade  física  é o quarto  fator de mortalidade  global,  causando 3,2milhões de mortes 
globalmente. Deste modo, a atividade física é considerada essencial para uma vida saudável, 
tanto física como psicologicamente. 
Em  2002,  Mutti  et  al37  realizaram  um  trabalho  onde  se  debruçaram  sobre  o  historial  de 
antecedentes míopes e hábitos de alunos do 8ºano e a sua relação com o erro refrativo dos 
adolescentes. Relativamente ao número de pais míopes, e tal como noutros estudos, crianças 
com  2  pais  míopes  têm  mais  probabilidade  de  se  tornarem  míopes.  Se  apenas  um  dos 
progenitores  for míope,  a  probabilidade  diminui  e  é  ainda menor  se  nenhum  dos  pais  for 
míope. Em relação à atividade desportiva, neste estudo foi concluído que a presença de miopia 
está associada a maior número de horas em  tarefas de perto e menores níveis de atividade 
física,  e  apontam  como  uma  das  possíveis  causas  a  limitação  do  uso  de  óculos  em 
determinadas atividades desportivas.   
Numa  análise  aos  dados  do  Orinda  Longitudinal  Study3,  investigaram  interação  entre  a 
quantidade de horas de desporto por semana e o número de pais míopes e concluíram que 
apesar de a probabilidade da criança  se  tornar míope aumentar quanto maior o número de 
pais míopes, é menor quanto maior é o número de horas em desporto e atividades ao ar livre, 
apontando  a  presença  destes  2  fatores  em  crianças  como  os  preditores  de  surgimento  de 
miopia mais importantes. Ainda neste trabalho, encontra‐se uma diferença entre géneros, isto 
é, nos meninos a atividade desportiva está  inversamente associada ao surgimento da miopia, 
mas  não  em  meninas.  Outra  questão  que  se  levanta  neste  trabalho  é  a  diferença  entre 
atividade  desportiva  e  atividades  ao  ar  livre,  e  parece  que  são  estas  últimas  as  que  se 
relacionam inversamente com o surgimento e progressão da miopia.   
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Devido às dúvidas  levantadas em alguns estudos  relativamente ao efeito da atividade  física 
como fator de risco no surgimento e progressão da miopia, alguns  investigadores analisaram 
separadamente  o  efeito  de  atividade  desportiva  e  das  atividades  ao  ar  livre.  Um  trabalho 
recente  corrobora  as  afirmações de publicações  anteriores,  e  conclui que  a  atividade  ao  ar 
livre/atividade desportiva têm um efeito protetor no surgimento e progressão de míopia em 
adolescentes Chineses. No entanto,  considerando a apenas a atividade desportiva praticada 
dentro  de  edifícios,  não mostra  estar  associada  a  uma menor  progressão  da miopia48,  e  a 
atividade  ao  ar  livre  revela  uma  maior  influência  como  fator  protetor  de  surgimento  e 
progressão da miopia.  
O  índice  de  resistência  física  e  a  atividade  física  de  jovens  Universitários  Dinamarqueses, 
mostraram  ter  um  efeito  protetor  no  desenvolvimento  e  progressão  da miopia5.  Assim,  a 
atividade  física  pode  também  ter  um  papel  ativo  na  diminuição  da  progressão  da miopia, 
através de alterações metabólicas e hormonais. 
Neste  trabalho,  o  objetivo  é  conhecer  as  alterações  que  ocorrem  imediatamente  após  a 
exposição à atividade desportiva, tanto na retina central como periférica, com o propósito de 
perceber se o efeito protetor que a atividade física e atividade ao ar livre mostram ter perante 
o desenvolvimento e progressão da miopia tem carácter imediato. 
 
 
 
   
 
 
26 
 
2. Material e Metodologia 
 
Antes  de  ser  iniciado  o  estudo,  todo  o  procedimento  foi  explicado  aos  participantes,  que 
assinaram  um  consentimento  informado,  de  modo  a  comprovar  a  participação  livre  e 
informada  nesta  investigação.  Foram  respeitados  todos  os  princípios  éticos  citados  na 
Declaração de Helsínquia49. 
Todos os participantes responderam a um inquérito constituído por 26 questões. As primeiras 
6 questões são referentes a dados pessoais e relativos ao uso de compensação ótica e em que 
situações é utilizada  (“Sempre”; “Frequentemente”; “Algumas vezes”; “Raramente”; “Apenas 
quando  sente dificuldades de visão”). Nas questões 7 a 9 pretendeu‐se  conhecer o historial 
médico dos participantes (patologias sistémicas, oculares e medicação). 
Os  fatores em estudo  (atividade desportiva,  leitura e videojogos)  foram avaliados em 3 dias 
diferentes sensivelmente à mesma hora, para que as alterações resultantes de um não fossem 
“contaminadas” pelo efeito de outro fator avaliado imediatamente antes, nem por alterações 
circadianas dos componentes oculares50,51. Em cada um dos dias, o participante não poderia 
ingerir  substâncias  estimulantes  (com  nicotina  e  cafeína  na  composição)  na  hora  antes  da 
avaliação,  pois  estas  substâncias  podem  alterar  alguns  parâmetros  oculares,  como  por 
exemplo, a PIO aumenta com a ingestão de cafeína52.  
Antes de  iniciar a avaliação dos parâmetros oculares, os participantes foram colocados numa 
sala escura, durante 5minutos, de modo a minimizar o efeito da acomodação tónica, que pode 
estar  presente,  devido  a  alguma  atividade  em  visão  próxima  que  possa  ter  sido    realizada 
anteriormente53,54. 
A ordem pela qual cada participante foi exposto a cada um dos fatores foi aleatória. Para cada 
fator, foram avaliadas quatro situações: 
1. Antes de iniciar a exposição (PRE); 
2. Logo após terminarem os 20min. de exposição ao fator (POS1); 
3. Meia hora depois de terminar a exposição (POS2); 
4. Uma hora após terminar a exposição (POS3); 
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Quando  o  fator  avaliado  era  a  atividade  desportiva, mediu‐se  a  tensão  arterial  e  pulsação, 
antes de  iniciar todas as outras medidas. As medições realizaram‐se primeiro no OD e depois 
no OE. 
 
2.1 Atividade Desportiva 
Para avaliação das alterações provocadas pela atividade desportiva, foi utilizada uma bicicleta 
(Cateye Ergociser EC‐1200, Japão), equipada com medidor de pulsação, permitindo um melhor 
acompanhamento durante o decorrer do exercício. Os participantes pedalaram durante os 
20minutos, olhando para o exterior do edifício através de uma janela. A pulsação ao longo do 
exercício deveria ser mantida num valor especifico, que tem em conta a idade do participante, 
calculado por: 
Equação 2      ɖɓɝ ൌ ᾌᾼᾏ כ ᾼ, ᾋᾼ െ əɭɪɭɮ     
 
Tanaka et al55 mostraram em 2001 que esta fórmula é a mais indicada para o cálculo da 
frequência cardíaca máxima, sendo independente do sexo e da performance desportiva do 
indivíduo. 
 
2.2 Leitura 
Todos os participantes leram, durante 20minutos, o mesmo excerto de um livro de literatura 
internacional, e da forma mais concentrada possível. A obra escolhida é classificada como 
policial/espionagem, e foi escolhida pois é um género de livro que interessa tanto a jovens do 
sexo feminino como masculino, tal como menciona Santos et al. 31, no âmbito do projeto “A 
Leitura em Portugal”.  
 
2.3 Videojogos 
O efeito da atividade em visão próxima realizada com material em formato digital, foi avaliada 
utilizando um jogo de computador. O videojogo selecionado foi o Super Mario Bros3: Mario 
Forever (softendo.com, 2009), e todos os sujeitos jogaram o mesmo nível de jogo, sendo 
instruídos para jogarem até terminarem os 20minutos de exposição, recomeçando o jogo, no 
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caso de perderem. O computador usado para jogar foi o mesmo para todos os participantes, 
com ecrã glare WSVGA (1024X600pixeis) de 10,1’’, retro‐iluminado por LED’s56.  
 
2.4 Erro Refrativo Central e Periférico 
 O erro  refrativo central e periférico  foi medido com o Autorrefratómetro de Campo Aberto 
WAM‐5500 (Grand Seiko Co, lda, Hiroxima, Japão), utilizando como alvo de fixação uma estrela 
composta  por  um  braço  horizontal,  um  vertical  e  dois  oblíquos,  de modo  a  avaliar  o  erro 
refrativo  em  diferentes  excentricidades  (40ºnasal  a  40º  temporal,  de  10º  em  10º).  Nesta 
investigação apenas avaliamos o meridiano horizontal.  
O participante  foi colocado a 2,6m de distância da estrela, e a 1,30m de altura, mantendo a 
cabeça na mesma posição e rodando o olho para desviar a fixação para o ponto pretendido, já 
que  não  são  encontradas  alterações  significativas  provocadas  por  visão  oblíqua  no  erro 
refrativo  central  e  periférico,  comparativamente  aos  valores  obtidos  rodando  a  cabeça  e 
mantendo o olho alinhado57. 
A  posição  da  estrela  de  fixação  foi  alterada  sempre  que  se  avaliava  o  OE,  de  modo  a 
compensar a distância nasopupilar. 
 
 
 
 
 
 
 
Efetuaram‐se 10 medições para cada olho, a primeira central, seguida de 9 medidas do  lado 
esquerdo para o direito (OD: nasal para temporal; OE: temporal para nasal). Para cada ponto 
foi utilizada a média de 5 medições de esfera (ESF), cilindro (CIL) e eixo  (EIXO) e, de modo a 
facilitar a análise da  refração,  foi posteriormente calculada a  representação vetorial do erro 
refrativo, tal como proposto por Thibos58. 
Figura 1 Autorrefractómetro de campo aberto 
WAM‐5500 (Grand Seiko Co,lda). 
Figura 2 Estrela de fixação. 
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Equação 3      ɝ ൌ ɕɣɖ ൅ ɓəɜ ᾌൗ             
Equação 4      ɚᾼ ൌ ሺെ ɓəɜ ᾌൗ ሻḱṉṑ ሺᾌ כ ɕəɨɟሻ   
Equação 5      ɚᾎᾉ ൌ ሺെ ɓəɜ ᾌൗ ሻṑḵṇ ሺᾌ כ ɕəɨɟሻ 
     
O  vetor  M  representa  a  componente  esfero‐cilíndrica,  enquanto  J0  e  J45  representam  o 
componente  astigmático  do  erro  refrativo,  horizontal  e  oblíquo,  respetivamente.  Os  três 
componentes vetoriais permitem uma análise pormenorizada das alterações que ocorrem no 
erro refrativo, pois são independentes entre si.  
 
2.5 Caraterização da Amostra 
Foram  convidados  a participar no estudo  todos os  alunos da  Licenciatura em Optometria e 
Ciências da Visão, que contactamos via e‐mail e/ou pessoalmente. Obteve‐se resposta de 26 
alunos, 14 do 2ºano e 12 que frequentam o 3º. 
Foram  considerados  como  fatores  de  inclusão  no  estudo:  1)  ser  aluno  da  Licenciatura  em 
Optometria e Ciências da Visão; 2) Erro refrativo entre [‐4,00;+2,50]; 3) Astigmatismo inferior a 
‐1,50D. 
Foram  também  definidos  os  fatores  de  exclusão:  erros  refrativos  elevados  (hipermetropia 
superior  a  +3,00D; miopia  inferior  a  ‐4,00D  e  astigmatismos  superiores  a  ‐2,00D59),  doença 
sistémica  com  fadiga  associada  (esclerose  múltipla60,  fibromialgia61,  anemias,  depressão 
major62, distrofias musculares), patologia ocular, medicação iniciada nas últimas 4 semanas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4 Distribuição da amostra por idades. Figura 3 Distribuição da amostra por sexo.
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A  amostra  é  constituída  por  84,6%  de  indivíduos  do  sexo  feminino.  A  idade  média  dos 
participantes é de 20,4±1,1anos, variando entre os 19 e 22 anos, e mais de 40% dos individuos 
tem 19anos.  
De  todos  os  participantes,  61,5%  não  usam  qualquer  tipo  de  compensação,  23,1%  usam 
unicamente óculos, 11,5% usam apenas  Lentes de Contato e um dos participantes usa os 2 
tipos  de  compensação  ótica  (3,8%).  Dos  indivíduos  que  utilizam  compensação,  40%  usa  a 
compensação ótica sempre, e também a utilizaram quando expostos aos fatores em estudo. 
 
Figura 5 Distribuição da amostra tendo em conta o uso de compensação ótica. 
 
O  estado  refrativo  dos  participantes  foi  determinado  utilizando  a  média  do  equivalente 
esférico (que é calculado da mesma forma que o componente M58) das três medidas do ponto 
central registadas antes de iniciar a exposição aos fatores em estudo (valor central da situação 
PRE, para cada um dos fatores).  
 
 
 
 
 
 
Figura 6 Distribuição da amostra por erro refrativo. 
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 O  estado  refrativo  dos  individuos  que  compõem  a  amostra  em  estudo  encontra‐se  no 
intervalo  de  ‐3,47D  a  +0,32D,  com  uma  média  de‐0,58±0,84D.  Mais  de  metade  dos 
participantes apresentam uma esfera equivalente entre 0D e  ‐0,50D. 80,4% da amostra  tem 
um equivalente esférico dentro do intervalo [+0,50;‐1,00]. 
 
 
 
 
 
 
 
Consideraram‐se míopes os  indivíduos que  apresentam um M menor ou  igual  a  ‐0,50D43,63. 
Deste  modo,  dos  26  participantes,  8  foram  considerados  míopes.  Foram  recolhidos  e 
analisados  dados  relativos  aos  dois  olhos,  e  não  foram  verificadas  diferenças  significativas 
entre eles. Por esse motivo, e para evitar a duplicação da amostra,  apenas os dados relativos 
ao OD foram considerados e utilizados na análise estatística. 
 
Tabela 1 Média e desvio padrão do componente M na retina central e excêntrica para a amostra 
completa, míopes e não míopes. 
  Amostra Completa  Míopes  Não Míopes 
40N  -1,29±1,41 ‐2,57±1,64  ‐0,73±0,85 
30N  -0,92±0,93 ‐1,880±0,84  ‐0,50±0,60 
20N  -0,80±0,81 ‐1,5±800,81  ‐0,45±0,52 
10N  -0,77±0,77 ‐1,64±0,82  ‐0,39±0,28 
C  -0,59±0,84 ‐1,53±0,96  ‐0,16±0,21 
10T  -0,64±0,75 ‐1,47±0,87  ‐0,27±0,21 
20T  ‐1,00±0,76  ‐1,76±0,86  ‐0,66±0,37 
30T  ‐1,24±0,85  ‐1,96±0,80  ‐0,92±0,66 
40T  ‐1,46±0,98  ‐1,98±0,85  ‐1,23±0,97 
 
Não Míopes
69%
Míopes
31%
Figura 7 Separação da amostra tendo em conta o erro refrativo. 
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Representação gráfica 1 Comparação da distribuição do componente M central e periférico na amostra 
completa, em míopes e em não míopes. 
 
Tal  como  comprovado  por  inúmeros  estudos23,64,  o  erro  refrativo  da  retina  periférica  de 
míopes é diferente da retina de emetropes e hipermetropes, que são mais semelhantes entre 
si.  
Considerando  a  amostra  completa,  observa‐se  que  quanto  maior  a  excentricidade,  mais 
miópico  é  o  valor  de  M,  o  que  já  era  expectável,  pois  o  componente  astigmático  vai 
aumentando com o aumento da excentricidade da retina, basta relembrar que para o cálculo 
de M se considera metade do valor do cilindro. Na retina temporal verificam‐se valores mais 
miópicos que na retina nasal, e o mesmo se verifica no grupo “não míopes”. De notar também 
que com a excentricidade aumenta o desvio padrão, apontando para uma maior variabilidade 
do erro refrativo na periferia da retina.   
O padrão de refração periférica que se observa no grupo constituído por participantes míopes 
não  é  o  encontrado  por  vários  investigadores,  onde  a  periferia  de  olhos  míopes  é  mais 
hipermetrópica  que  o  centro20,65.  Esta  contradição  dos  resultados  obtidos  em  relação  à 
literatura  publicada  pode  dever‐se  a  2  fatores:  pequena  dimensão  da  amostra  (apenas  8 
míopes)  torna  os  resultados  mais  inconsistentes;  os  participantes  apresentam  miopias 
baixas/médias, e os padrões de refração periférica horizontal não são tão definidos como em 
casos de miopias moderadas e elevadas, tal como confirmou Atchison et al20,23. 
O  gráfico1  foi  normalizado,  de modo  a  facilitar  a  comparação  entre  os  diferentes  grupos. 
Comparando míopes com não míopes e emétropes, verifica‐se que na retina temporal há um 
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deslocamento hipermetrópico do componente M,  isto é, apesar de  se verificar que nos  três 
grupos a periferia é mais miópica, nos  individuos míopes a diferença entre centro e periferia 
não  é  tão  acentuada. Na  retina  nasal,  os  padrões  de  refração  da  amostra  completa  e  dos 
grupos  formados  por  separação  da  amostra  considerando  o  erro  refrativo,  são  muito 
semelhantes.  
 
Tabela 2 Média e desvio padrão do componente J0 na retina central e excêntrica para a amostra 
completa, míopes e não míopes. 
  Amostra Completa  Míopes  Não Míopes 
40N  -0,93±0,33 ‐0,81±0,43  ‐0,98±0,28 
30N  -0,48±0,30 ‐0,36±0,41  ‐0,54±0,24 
20N  -0,29±0,32 ‐0,09±0,42  ‐0,38±0,22 
10N  -0,05±0,32 ‐0,00±0,43  ‐0,07±0,26 
C  0,08±0,21 0,12±0,30  0,07±0,17 
10T  -0,01±0,19 0,02±0,27  ‐0,02±0,15 
20T  ‐0,34±0,21  ‐0,30±0,23  ‐0,35±0,21 
30T  ‐0,84±0,25  ‐0,78±0,20  ‐0,87±0,27 
40T  ‐1,49±0,40  ‐1,37±0,21  ‐1,54±0,45 
 
 
Representação gráfica 2 Comparação da distribuição do componente J0 central e periférico na amostra 
completa, em míopes e em não míopes. 
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Como  referido acima, o componente horizontal do astigmatismo  (J0) é mais miópico quanto 
maior a excentricidade,  tal como demonstrado em outros  trabalhos20,23. Míopes apresentam 
um  deslocamento  hipermetrópico  de  J0  em  relação  à  amostra  completa  e  não míopes,  no 
entanto as diferenças são muito ténues. Comparativamente à refração central, a retina nasal 
sofre  um  menor  deslocamento  miópico  de  J0  que  a  retina  temporal,  tanto  na  amostra 
completa como após separação da amostra. 
 
Tabela 3 Média e desvio padrão do componente J45 na retina central e excêntrica para a amostra 
completa, míopes e não míopes. 
  Amostra Completa  Míopes  Não Míopes 
40N  -0,17±0,30 ‐0,16±0,34  ‐0,17±0,29 
30N  -0,11±0,19 ‐0,14±0,21  ‐0,09±0,19 
20N  -0,06±0,22 ‐0,12±0,24  ‐0,03±0,21 
10N  -0,07±0,20 ‐0,16±0,27  ‐0,03±0,15 
C  -0,04±0,20 ‐0,12±0,34  ‐0,01±0,09 
10T  0,02±0,20 ‐0,04±0,34  0,05±0,11 
20T  0,04±0,24  0,01±0,36  0,06±0,17 
30T  0,06±0,25  0,08±0,36  0,06±0,20 
40T  0,04±0,29  0,07±0,32  0,02±0,29 
 
 
 
Representação gráfica 3 Comparação da distribuição do componente J45 central e periférico na amostra 
completa, em míopes e em não míopes. 
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No  componente  vertical  do  erro  refrativo  (J45),  observa‐se  um  comportamento  oposto  da 
retina nasal  comparativamente  à  retina  temporal. Na  retina nasal ocorre um deslocamento 
miópico de J45, e um deslocamento hipermetrópico na retina temporal, em relação ao valor 
central de J45.  
Tanto no J0 como no J45, e como verificado para o componente M, o padrão de refração da 
amostra completa e do grupo formado por não míopes é bastante semelhante entre si. 
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3. Análise dos Resultados 
 
Neste  capítulo  do  trabalho  serão  apresentados  os  resultados  obtidos,  utilizando  gráficos  e 
tabelas para simplificar a análise dos dados.  
O capítulo será dividido em quatro sub‐capítulos: 
• Atividade desportiva; 
• Leitura; 
• Videojogos; 
• Comparação entre fatores. 
Em cada sub‐capitulo, serão analisadas as variações provocadas por cada um dos fatores nos 
componentes   M,  J0  e  J45,  considerando  a  amostra  completa.  Serão  apresentados  gráficos 
com diferença entre as medições dos três componentes após a exposição (POS1, POS2, POS3) 
e o valor inicial (PRE) na retina central e periférica, valores médios e desvio padrão para cada 
ponto avaliado  são expostos em  tabelas  comparativas onde  constam  também as diferenças 
entre as quatro avaliações (PRE, POS1, POS2 e POS3) ou entre os distintos fatores. 
No último sub‐capítulo, vão comparar‐se as alterações que ocorrem em cada um dos fatores, e 
estas serão também analisadas após separação da amostra (míopes e não‐míopes), de modo a 
verificar se existem diferentes comportamentos consoante o estado refrativo. 
Importante mencionar que uma diferença PRE‐POS positiva corresponde a um deslocamento 
miópico  do  erro  refrativo,  enquanto  um  valor  de  PRE‐POS  negativo  refere‐se  a  um 
deslocamento hipermetropico do erro refrativo.  
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3.1 Atividade Desportiva 
 
Componente M 
Tabela 4 Comparação de diferenças do componente M nas diferentes avaliações efetuadas antes e após 
a atividade desportiva. 
    PRE  POS1  POS2  POS3 
40N 
Média±dp  ‐1,28±1,39  ‐1,17±1,16  ‐1,42±1,24  ‐1,29±1,33 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,11, p=0,286a  0,13, p=0,137a  0,01, p=0,916b 
30N 
Média±dp  ‐0,93±1,00  ‐0,84±0,98  ‐1,05±0,97  ‐0,90±0,83 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,09, p=0,288a  0,12, p=0,232a  ‐0,02, p=0,830a 
20N 
Média±dp  ‐0,76±0,86  ‐0,69±0,91  ‐0,84±0,83  ‐0,80±0,83 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,06, p=0,282a  0,08, p=0,347a  0,04, p=0,829a 
10N 
Média±dp  ‐0,82±0,81  ‐0,71±0,78  ‐0,81±0,86  ‐0,80±0,83 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,11, p=0,071b  ‐0,01, p=0,892b  ‐0,02, p=0,718b 
C 
Média±dp  ‐0,50±0,86  ‐0,43±0,84  ‐0,61±0,97  ‐0,54±0,84 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,07, p=0,118b  0,10, P=0,169b  0,04, p=0,577b 
10T 
Média±dp  ‐0,62±0,77  ‐0,55±0,82  ‐0,61±0,77  ‐0,71±0,76 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,06, p=0,177b  ‐0,00, p=0,945b  0,10, p=0,125b 
20T 
Média±dp  ‐1,01±0,78  ‐0,92±0,77  ‐0,96±0,73  ‐0,99±0,73 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,09, p=0,078b  ‐0,46, P=0,416b  ‐0,01, p=0,855b 
30T 
Média±dp  ‐1,21±0,89  ‐1,20±0,82  ‐1,24±0,87  ‐1,24±0,86 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,015, p=0,790a  0,03, p=0,949a  0,03, p=0,534a 
40T 
Média±dp  ‐1,43±1,00  ‐1,39±1,02  ‐1,48±1,13  ‐1,48±1,01 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,04, p=0,467a  0,05, p=0,757a  0,04, p=0,968a 
 
 
Após  20minutos  a  realizar  atividade  desportiva,  e  fixando  o  exterior  do  edifício  através  da 
janela, é verificado um deslocamento hipermetrópico do componente M em todos os pontos 
avaliados. Observa‐se ainda um decréscimo do desvio padrão em praticamente toda a retina 
(exceto 20N, 10T e 40T), o que nos  leva a perceber que os valores de M  registados após a 
atividade  desportiva  sofrem  menos  flutuações  que  inicialmente.  Na  retina  temporal,  nos 
pontos de maior excentricidade  (30º e 40º) as alterações que ocorrem  logo após  terminar a 
exposição  ao  fator  em  estudo  são  as  que  têm  menor  significância  (p=0,790;  p=0,467, 
Valores expressos em Dioptrias. dp= desvio padrão
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
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respetivamente).  As  mudanças  mais  significativas  (apesar  de  não  serem  estatisticamente 
significativas) acontecem numa zona mais central, entre os 10ºN e os 20ºT. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Representação gráfica 4 Alterações do componente M com a atividade desportiva. 
 
Para avaliar se as alterações do componente M que sucedem à atividade desportiva têm um 
efeito prolongado ou se é transitório, foram registados novos valores 30minutos após terminar 
a  exposição  ao  fator  (POS2).  Por  observação  do  gráfico  verifica‐se  uma  regressão  das 
mudanças que ocorreram após a atividade desportiva, e na retina nasal e central ocorre um 
deslocamento miópico em relação aos valores inicialmente registados. 
 Comparando os  valores obtidos meia hora depois de  terminar  a exposição  ao  fator  (POS2) 
com  os  registados  logo  após  a  atividade  desportiva  (POS1),  um  deslocamento miópico  em 
todos os pontos avaliados é verificado. A diminuição é mais evidente na  retina nasal  (40ºN: 
p=0,014) e centro (p=0,015). 
Na última avaliação (1hora após terminar a exposição ao fator), o valor de M é mais negativo 
que  o  observado  logo  após  exposição  ao  fator  em  estudo  (POS1/POS3), mostrando  que  o 
deslocamento  hipermetropico  observado  vai  regredindo  na  hora  seguinte  à  atividade 
desportiva, regressão que já é verificada na primeira meia hora de descanso (POS2). 
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Valores expressos em Dioptrias. dp= desvio padrão
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
  
O  deslocamento  miópico  que  se  verificou  na  retina  nasal  após  30minutos  de  terminar  a 
exposição regride, e os valores do componente M aproximam‐se dos iniciais (PRE), tal como se 
verifica  por  observação  do  gráfico1,  e  analisando  os  valores  de  p‐value,  que  são  elevados, 
apontando assim para a proximidade dos resultados. 
Simplificando  a  análise,  o  componente  M  sofre  um  deslocamento  hipermetrópico  após 
20minutos de atividade desportiva, e na hora seguinte há uma regressão deste efeito. A retina 
nasal sofre alterações mais pronunciadas. 
 
Componente J0 
Tabela 5 Comparação de diferenças do componente J0 nas diferentes avaliações efetuadas antes e após 
a atividade desportiva. 
    PRE  POS1  POS2  POS3 
40N 
Média±dp  ‐0,95±0,36  ‐0,95±0,35  ‐0,94±0,35  ‐0,94±0,35 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,01, p=0,736a  ‐0,01,p=0,520a  ‐0,01,p=0,475a 
30N 
Média±dp  ‐0,50±0,30  ‐0,47±0,31  ‐0,49±0,26  ‐0,48±0,31 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,03, p=0,423a  ‐0,01,p=0,853a  ‐0,03, p=0,182a 
20N 
Média±dp  ‐0,40±0,32  ‐0,28±0,39  ‐0,32±0,40  ‐0,25±0,37 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,12, p=0,010a  ‐0,08, p=0,166a  ‐0,15, p=0,013a 
10N 
Média±dp  ‐0,10±0,30  ‐0,13±0,34  ‐0,12±0,32  ‐0,05±0,35 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,03, p=0,328a  0,02, p=0,736a  ‐0,04, p=0,485a 
C 
Média±dp  0,09±0,23  0,06±0,23  0,09±0,22  0,10±0,20 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,02, p=0,484a  0,00, p=0,990a  ‐0,01, p=0,312a 
10T 
Média±dp  ‐0,01±0,20  ‐0,02±0,22  ‐0,01±0,19  ‐0,01±0,22 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,01,p=0,572a  0,00, p=0,676a  0,00, p=0,732a 
20T 
Média±dp  ‐0,32±0,21  ‐0,35±0,22  ‐0,34±0,21  ‐0,31±0,23 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,03, p=0,241a  0,02, p=0,253a  ‐0,01, p=0,584a 
30T 
Média±dp  ‐0,82±0,22  ‐0,81±0,27  ‐0,81±0,26  ‐0,85±0,28 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,01, p=0,334a  ‐0,01, p=0,325a  0,03, p=0,265a 
40T 
Média±dp  ‐1,47±0,37  ‐1,48±0,44  ‐1,45±0,39  ‐1,50±0,45 
Pré‐pos, p 
 
‐‐‐‐‐‐  0,01, p=0,925a  ‐0,02,p=0,241a  0,03, p=0,374a 
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As alterações do componente  J0 após atividade desportiva são muito  ténues, no entanto há 
tendência  para  uma  diminuição  de  J0  na  retina  nasal,  que  é  significativa  a  20º  de 
excentricidade  (  p=0,010).  Na  retina  temporal,  J0  tende  a  sofrer  1  ligeiro  aumento  com  a 
atividade desportiva. 
Meia hora após terminar a exposição ao fator em estudo, a mudança que ocorre em J0 é mais 
uniforme em  toda a  retina, que é  consequência de uma  regressão das pequenas alterações 
que se verificaram logo após a exposição ao fator.  
Na última medição é observada uma tendência hipermetropica do componente horizontal do 
astigmatismo (J0 diminui) em praticamente todos os pontos avaliados.  
Na  retina  nasal,  no  ponto  de  excentricidade  20º,  ocorrem  alterações  mais  expressivas, 
seguindo a direção das alterações que ocorrem nos outros pontos medidos na retina nasal, o 
que provavelmente se deverá à localização da papila ótica. 
 
 
 
 
 
 
Representação gráfica 5 Alterações do componente J0 com a atividade 
desportiva. 
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Valores expressos em Dioptrias. dp= desvio padrão
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
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Componente J45 
Tabela 6 Comparação de diferenças do componente J45 nas diferentes avaliações efetuadas antes e 
após a atividade desportiva 
    PRE  POS1  POS2  POS3 
40N 
Média±dp  ‐0,17±0,32  ‐0,13±0,29  ‐0,13±0,30  ‐0,16±0,29 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,03, p=0,446a  ‐0,03, p=0,367a  ‐0,00, p=0,809a 
30N 
Média±dp  ‐0,11±0,18  ‐0,12±0,19  ‐0,11±0,18  ‐0,10±0,20 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,01, p=0,545a  0,00, p=0,808a  ‐0,01, p=0,753a 
20N 
Média±dp  ‐0,03±0,29  ‐0,05±0,28  ‐0,03±0,20  ‐0,06±0,19 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,02, p=0,620a  0,00, p=0,959a  0,03, p=0,326a 
10N 
Média±dp  ‐0,06±0,23  ‐0,07±0,23  ‐0,05±0,21  ‐0,07±0,21 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,01, p=0,726a  ‐0,01, p=0,925a  0,01, p=0,438a 
C 
Média±dp  ‐0,02±0,22  ‐0,03±0,22  ‐0,02±0,24  ‐0,00±0,21 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,00, p=0,818b  ‐0,00, p=0,850b  ‐0,02, p=0,493b 
10T 
Média±dp  0,04±0,22  0,01±0,29  0,02±0,26  0,01±0,25 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,03,p=0,269b  0,02,p=0,348b  0,03, p=0,104b 
20T 
Média±dp  0,05±0,25  0,03±0,21  0,08±0,21  0,05±0,22 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,02, p=0,400b  ‐0,03, p=0,284b  ‐0,00, p=0,950b 
30T 
Média±dp  0,07±0,25  0,10±0,27  0,10±0,26  0,09±0,27 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,04, p=0,263a  ‐0,03, p=0,467a  ‐0,02, p=0,280a 
40T 
Média±dp  0,05±0,30  0,05±0,29  0,12±0,31  0,06±0,30 
Pré‐pos, p 
 
‐‐‐‐‐‐  0,00, p=0,457a  ‐0,08, p=0,185a  ‐0,01, p=0,936a 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Representação gráfica 6 Alterações do componente J45 com a atividade 
desportiva. 
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Tal  como  no  componente  horizontal  do  astigmatismo,  o  J45  também  não  sofre  grandes 
alterações com a atividade desportiva.  Imediatamente depois de terminar a exposição, entre 
os 30ºN e os 20ºT, J45 tende a tornar‐se mais miópico, enquanto nos pontos mais periféricos 
ocorre o oposto.  
Depois  de  30  minutos  de  repouso,  o  componente  oblíquo  do  astigmatismo  mostra  uma 
regressão do deslocamento miópico observado  imediatamente após  terminar a exposição, e 
J45  tem  tendência  a  torna‐se  mais  hipermetropico  que  inicialmente,  no  entanto,  estas 
alterações são têm significado estatístico.  
Na última avaliação J45 apresenta valores muito semelhantes aos registados antes de iniciar a 
exposição  à  atividade  desportiva, mostrando  uma  regressão  das  alterações  que  ocorreram 
após a exposição e na meia hora seguinte à exposição.  
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3.2 Leitura 
 
Componente M 
Tabela 7 Comparação de diferenças do componente M nas diferentes avaliações efetuadas antes e após 
a leitura. 
    PRE  POS1  POS2  POS3 
40N 
Média±dp  ‐1,26±1,46  ‐1,46±1,49  ‐1,42±1,54  ‐1,37±1,51 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,20, p=0,005b  0,16, p=0,028b  0,10, p=0,141b 
30N 
Média±dp  ‐0,92±0,92  ‐0,95±0,93  ‐0,90±0,90  ‐0,92±0,90 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,03, p=0,427a  ‐0,02, p=0,525a  0,00, p=0,694a 
20N 
Média±dp  ‐0,79±0,84  ‐0,79±0,85  ‐0,73±0,81  ‐0,76±0,87 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,00, p=0,853a  ‐0,07, p=0,211a  ‐0,03, p=0,957a 
10N 
Média±dp  ‐0,79±0,77  ‐0,78±0,87  ‐0,71±0,80  ‐0,72±0,78 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,01, p=0,808b  ‐0,08, p=0,163b  ‐0,08, p=0,150b 
C 
Média±dp  ‐0,62±0,86  ‐0,61±0,84  ‐0,51±0,80  ‐0,60±0,80 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,02, p=0,803b  ‐0,12, p=0,050b  ‐0,02, p=0,645b 
10T 
Média±dp  ‐0,71±0,79  ‐0,70±0,82  ‐0,53±0,81  ‐0,65±0,78 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,01, p=0,856b  ‐0,18, p=0,018b  ‐0,07, p=0,185b 
20T 
Média±dp  ‐1,06±0,82  ‐1,01±0,73  ‐0,95±0,76  ‐1,01±0,74 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,05,p=0,415b  ‐0,12,p=0,074b  ‐0,06, p=0,340b 
30T 
Média±dp  ‐1,35±0,86  ‐1,26±0,79  ‐1,30±0,84  ‐1,27±0,78 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,10, p=0,124a  ‐0,06, p=0,258a  ‐0,08, p=0,057a 
40T 
Média±dp  ‐1,56±1,00  ‐1,56±1,05  ‐1,51±0,94  ‐1,59±0,99 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,00, p=0,946a  ‐0,05, p=0,780a  0,03, p=0,830a 
 
 
 
Os participantes  leram durante 20minutos a obra  literária  internacional “O Messias”, e foram 
verificadas alterações do componente M, mas não tão lineares como as observadas quando o 
fator  em  estudo  era  a  atividade  desportiva,  isto  é,  logo  após  terminar  a  leitura,  diferentes 
zonas da retina mostram distintos comportamentos, e na retina nasal entre os 40º e os 20º de 
excentricidade (inclusive), o componente M desloca‐se miopicamente em relação aos valores 
iniciais, alteração que tem significado estatístico no ponto de maior excentricidade (p=0,005). 
A  partir  dos  10ºN  até  aos  40ºT,  ocorre  o  comportamento  oposto  e  M  torna‐se  mais 
hipermetrópico que inicialmente.  
Valores expressos em Dioptrias. dp= desvio padrão
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
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Representação gráfica 7 Alterações do componente M com atividade em visão próxima (leitura). 
 
Os participantes descansaram durante 30minutos, e voltaram para repetir as medições de erro 
refrativo  central e periférico. Comparando os  valores de M obtidos nesta  terceira avaliação 
com  os  valores  inicialmente  recolhidos,  nota‐se  um  comportamento  mais  uniforme,  e  o 
componente M revela uma tendência hipermetrópica em praticamente toda a retina, exceto 
no ponto de maior  excentricidade da  retina nasal  (40ºN),  em que o  valor  registado  é mais 
miópico  que  inicialmente  (PRE:  ‐1,26±1,46;  POS2:‐1,42±1,54),  alteração  que  tem  significado 
estatístico (p=0,028). 
Os  valores de M obtidos 30 minutos  após  terminar  a exposição  ao  fator em estudo  (POS2) 
revelam  também  uma  tendência  para  se  deslocarem  hipermetropicamente  em  relação  aos 
dados  recolhidos  logo  após  terminar  a  leitura  (POS1),  com  exceção  do  ponto  de  30º  de 
excentricidade da retina nasal.  
Tal como na avaliação das alterações provocadas pela atividade desportiva, 60 minutos após 
terminar a  leitura, um último  registo do erro  refrativo  foi  realizado. Comparativamente aos 
valores de M  registados 30 minutos antes  (POS2), observa‐se um deslocamento miópico de 
praticamente  todos  os  pontos  avaliados  (exceto  40ºN  e  30ºT),  que  é  significativa  na  retina 
central (p=0,007) e a 10º de excentricidade para o lado temporal (p=0,012).  
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Comparando  os  valores  de  M  registados  antes  de  iniciar  a  leitura  com  os  valores  finais 
(PRE/POS3), verifica‐se que praticamente em toda a retina medida este componente se torna 
mais hipermetrope que inicialmente, mas estas alterações não têm significado estatístico. 
Em  síntese,  poderemos  afirmar  que  após  20minutos  de  leitura,  a  retina  nasal  sofre  um 
deslocamento miópico e na central e  temporal os valores de M  tendem a ser mais positivos 
que os iniciais. Meia hora após, toda a retina mostra valores mais positivos. Na última medição 
(uma  hora  após  a  leitura),  os  valores  de  componente  M  apresentam  um  deslocamento 
hipermetrópico em relação aos registados antes de iniciar a exposição ao fator.  
 
Componente J0 
Tabela 8 Comparação de diferenças do componente J0 nas diferentes avaliações efetuadas antes e após 
a leitura. 
    PRE  POS1  POS2  POS3 
40N 
Média±dp  ‐0,88±0,30  ‐1,00±0,35  ‐1,01±0,36  ‐0,89±0,36 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,12, p=0,005a  0,12, p=0,008a  0,01,p=0,980a 
30N 
Média±dp  ‐0,47±0,31  ‐0,48±0,38  ‐0,46±0,37  ‐0,44±0,32 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,01, p=0,893a  ‐0,01, p=0,751a  ‐0,04, p=0,213a 
20N 
Média±dp  ‐0,26±0,38  ‐0,23±0,49  ‐0,28±0,46  ‐0,23±0,46 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,03, p=0,627a  0,02, p=0,594a  ‐0,03, p=0,057a 
10N 
Média±dp  ‐0,03±0,34  ‐0,10±0,37  ‐0,08±0,34  ‐0,04±0,37 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,08, p=0,367a  0,05, p=0,443a  0,02, p=0,775a 
C 
Média±dp  0,07±0,21  0,06±0,27  0,010±0,22  0,09±0,18 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,00, p=0,790a  ‐0,03, p=0,119a  ‐0,03,p=0,253a 
10T 
Média±dp  0,00±0,27  ‐0,02±0,22  ‐0,04±0,21  ‐0,02±0,19 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,03,p=0,872a  0,04, p=0,518a  0,03,p=0,819a 
20T 
Média±dp  ‐0,36±0,23  ‐0,31±0,24  ‐0,32±0,26  ‐0,33±0,26 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,05, p=0,123a  ‐0,03, p=0,527a  ‐0,03,p=0,500a 
30T 
Média±dp  ‐0,87±0,31  ‐0,84±0,28  ‐0,86±0,26  ‐0,84±0,26 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,03, p=0,509a  ‐0,01, p=0,675a  ‐0,04,p=0,696a 
40T  Média±dp  ‐1,52±0,47  ‐1,51±0,39  ‐1,51±0,40  ‐1,51±0,42 
Pré‐pos, p 
 
‐‐‐‐‐‐  ‐0,01, p=0,889a  ‐0,01, p=0,959a  ‐0,01, p=0,736a 
Valores expressos em Dioptrias. dp= desvio padrão
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
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Representação gráfica 8 Alterações do componente J0 com atividade em visão próxima (leitura). 
 
Imediatamente após a  leitura, na  retina nasal,  J0  torna‐se mais negativo que  inicialmente, e 
este deslocamento miópico é  significativo no ponto de maior excentricidade da  retina nasal 
(p=0,005).  No  centro  e  na  retina  temporal  as  mudanças  do  componente  horizontal  do 
astigmatismo não muito ténues, observando‐se uma ligeira tendência hipermetropica.  
Meia  hora  após  finalizar  a  exposição  ao  fator  em  estudo,  na  retina  nasal  as  alterações 
provocadas  pela  leitura  não  sofreram  regressão  e  J0  mantém‐se  mais  miópico  que 
inicialmente, no entanto, na retina temporal há uma pequena diminuição da diferença entre o 
valor de J0 obtido nesta medição e no registo inicial, apontando para uma ligeira regressão da 
mudança verificada depois da leitura. 
No último  registo, uma hora depois de  terminar  a  leitura,  verifica‐se que  J0  é  ligeiramente 
mais hipermetropico que  inicialmente, e a assimetria na mudança deste componente, entre 
periferia  nasal  e  temporal  da  retina,  desaparece  uma  hora  depois  de  parar  a  exposição  ao 
fator, devido ao deslocamento hipermetrópico na retina temporal, regressão da alteração que 
se verificou com a leitura.  
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Componente J45 
Tabela 9 Comparação de diferenças do componente J45 nas diferentes avaliações efetuadas antes e 
após a leitura. 
    PRE  POS1  POS2  POS3 
40N 
Média±dp  ‐0,13±0,32  ‐0,12±0,34  ‐0,19±0,29  ‐0,16±0,32 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,00, p=0,989a  0,06, p=0,131a  0,03, p=0,303a 
30N 
Média±dp  ‐0,10±0,18  ‐0,12±0,21  ‐0,11±0,19  ‐0,10±0,19 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,02, p=0,394a  0,01, p=0,808a  ‐0,00, p=0,853a 
20N 
Média±dp  ‐0,04±0,19  ‐0,08±0,22  ‐0,10±0,19  ‐0,04±0,24 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,04, p=0,170a  0,05, p=0,141a  0,00,p=0,949a 
10N 
Média±dp  ‐0,09±0,26  ‐0,06±0,25  ‐0,09±0,26  ‐0,05±0,27 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,03, p=0,109a  0,00, p=0,939b  ‐0,04, p=0,809a 
C 
Média±dp  ‐0,04±0,20  ‐0,04±0,19  ‐0,05±0,22  ‐0,02±0,21 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,01, p=0,695b  0,01,p=0,656b  ‐0,02, p=0,287b 
10T 
Média±dp  0,01±0,24  0,03±0,25  0,03±0,23  0,03±0,23 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,02, p=0,438b  ‐0,02, p=0,418b  ‐0,02,p=0,455b 
20T 
Média±dp  0,06±0,25  0,05±0,25  0,07±0,23  0,05±0,22 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,01, p=0,501a  ‐0,01, p=0,689a  0,01, p=0,525a 
30T 
Média±dp  0,07±0,27  0,07±0,26  0,04±0,23  0,06±0,28 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,01, p=0,819a  0,03, p=0,347a  0,01, p=0,607a 
40T 
Média±dp  0,02±0,31  0,08±0,28  0,06±0,28  0,06±0,33 
Pré‐pos, p 
 
‐‐‐‐‐‐  ‐0,06,p=0,063a  ‐0,04,p=0,201a  ‐0,04, p=0,263a 
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Valores expressos em Dioptrias. dp= desvio padrão
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
Representação gráfica 9 Alterações do componente J45 com atividade em 
visão próxima (leitura). 
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Alterações muito ténues no componente oblíquo do astigmatismo são verificadas após leitura, 
no entanto, observa‐se uma tendência para a resposta da retina nasal e da retina temporal a 
este  fator  se assimétrica, e nasalmente há uma  ligeira mudança de  J45 no  sentido miópico, 
enquanto temporalmente ocorre o oposto e J45 torna‐se mais hipermetropico. 
Na meia  hora  que  sucede  a  exposição,  na  retina  temporal,  há  uma  regressão  da mudança 
hipermetropica observada. Na retina nasal,  J45 torna‐se ainda mais miópico que  logo depois 
de terminar a leitura. 
As  alterações, mais  expressivas  na  periferia,  regridem  na  segunda meia  hora  de  repouso  e 
aproximam‐se dos valores registados inicialmente. Nos pontos de excentricidade menor (entre 
os  10ºN  e  os  10ºT),  J45  tem  tendência  a  apresentar  valores mais  hipermetrópicos  que  os 
registados antes da exposição ao fator. 
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3.3 Videojogos 
 
Componente M 
Tabela 10 Comparação de diferenças do componente M nas diferentes avaliações efetuadas antes e 
após videojogos. 
    PRE  POS1  POS2  POS3 
40N 
Média±dp  ‐1,33±1,41  ‐1,35±1,44  ‐1,35±1,39  ‐1,44±1,56 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,01, p=0,766b  0,02, p=0,675b  0,10, p=0,150b 
30N 
Média±dp  ‐0,92±0,92  ‐0,92±1,05  ‐0,93±0,90  ‐0,88±0,91 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,00, p=1,000a  0,01, p=0,745a  ‐0,03, p=0,398a 
20N 
Média±dp  ‐0,84±0,80  ‐0,81±0,81  ‐0,90±1,00  ‐0,82±0,84 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,02, p=0,915a  0,06, p=0,936a  ‐0,02, p=0,742a 
10N 
Média±dp  ‐0,70±0,80  ‐0,79±0,78  ‐0,74±0,78  ‐0,67±0,82 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,09, p=0,191b  0,04, p=0,511b  ‐0,03, p=0,597b 
C 
Média±dp  ‐0,63±0,86  ‐0,53±0,89  ‐0,60±0,88  ‐0,63±1,01 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,09, p=0,075b  ‐0,03, p=0,671b  ‐0,00, p=0,995b 
10T 
Média±dp  ‐0,59±0,79  ‐0,58±0,77  ‐0,64±0,81  ‐0,69±0,89 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,01, p=0,889b  0,05, p=0,536b  0,10, p=0,342b 
20T 
Média±dp  ‐0,92±0,78  ‐0,89±0,87  ‐1,05±0,86  ‐0,97±0,78 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,03, p=0,638b  0,13, p=0,245b  0,05, p=0,391b 
30T 
Média±dp  ‐1,15±0,85  ‐1,20±0,87  ‐1,21±0,85  ‐1,33±0,82 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,05, p=0,381a  0,06, p=0,282a  0,18, p=0,066a 
40T 
Média±dp  ‐1,39±1,04  ‐1,51±1,01  ‐1,38±0,91  ‐1,39±0,92 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,12, p=0,232a  ‐0,01, p=0,599a  0,00, p=0,741a 
 
 
 
Quando  em  estudo  estão  as  alterações que podem ocorrer  após  exposição  aos  videojogos, 
verifica‐se  que  na  retina  nasal,  dos  40  aos  20  graus  de  excentricidade,  as  alterações  são 
bastante ténues, e a zona da retina que sofre mudanças mais expressivas é a central, entre os 
10ºN e os 10ºT.  
Neste último fator, as mudanças do componente M são menos evidentes que nos outros dois 
fatores. 
Após 20 minutos  a  jogar  Super Mario Bros3, o  componente M mostra uma  tendência para 
deslocamento hipermetrópico nos pontos de menor excentricidade (entre os 20ºN e os 20ºT). 
Valores expressos em Dioptrias. dp= desvio padrão
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
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Nos pontos de excentricidade maior, a resposta da retina é contrária, os valores registados são 
menores do que os observados antes de iniciar a exposição ao fator em estudo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Representação gráfica 10 Alterações do componente M com os videojogos. 
 
Trinta minutos depois de  terminar a exposição ao  fator em estudo  (POS2), em praticamente 
todos  os  pontos  avaliados  ocorre  um  deslocamento  miópico  do  valor  de  M  quando 
comparamos  com  os  valores  iniciais  (PRE/POS2)  ou  com  os  valores  registados  logo  após 
terminar o videojogo (POS1/POS2).  
Na última medição feita 1h após finalizar o videojogo, retina nasal e central (exceto o ponto de 
excentricidade  40N)  o  componente  M  revela  uma  tendência  hipermetropica 
comparativamente  aos  valores  de M  iniciais  e,  na  retina  temporal,  observa‐se  uma  ligeira 
tendência miópica, no entanto, as diferenças não têm significado estatístico.  
Se reduzirmos a análise à retina central, onde ocorrem as alterações mais evidentes, observa‐
se então um deslocamento hipermetrópico logo após terminar o videojogo, e na hora seguinte 
as alterações observadas regridem.  
O  componente  J0  sofre alterações mínimas 20minutos depois de  terminar os videojogos no 
entanto, observando a linha de tendência, pode verificar‐se que na periferia as mudanças são 
mais expressivas (apesar de não significativas), e J0 mostra uma tendência hipermetropica em 
relação aos valores registados inicialmente.  
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Componente J0 
Tabela 11 Comparação de diferenças do componente J0 nas diferentes avaliações efetuadas antes e 
após videojogos. 
    PRE  POS1  POS2  POS3 
40N 
Média±dp  ‐0,96±0,39  ‐0,97±0,42  ‐1,01±0,39  ‐0,99±0,36 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,02, p=0,326a  0,05, p=0,030a  0,03, p=0,153a 
30N 
Média±dp  ‐0,48±0,33  ‐0,43±0,38  ‐0,50±0,29  ‐0,49±0,34 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,04, p=0,306a  0,02,p=0,474a  0,01, p=0,466a 
20N 
Média±dp  ‐0,21±0,38  ‐0,13±0,44  ‐0,21±0,42  ‐0,27±0,43 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,08, p=0,199a  0,00,p=0,611a  0,06, p=0,227a 
10N 
Média±dp  ‐0,03±0,39  ‐0,12±0,36  ‐0,03±0,39  ‐0,01±0,37 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,08, p=0,067a  ‐0,01, p=0,402a  ‐0,02, p=0,124a 
C 
Média±dp  0,09±0,22  0,10±0,21  0,09±0,19  0,06±0,20 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,00, p=0,904a  0,01,p=0,666a  0,04, p=0,184a 
10T 
Média±dp  ‐0,02±0,19  0,01±0,22  0,00±0,23  ‐0,03±0,24 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,02, p=0,270a  ‐0,02,p=0,394a  0,02, p=0,939a 
20T 
Média±dp  ‐0,31±0,29  ‐0,30±0,30  ‐0,34±0,22  ‐0,34±0,21 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,01,p=0,869a  0,03, p=0,252a  0,04, p=0,016a 
30T 
Média±dp  ‐0,83±0,29  ‐0,81±0,28  ‐0,83±0,24  ‐0,80±0,27 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,02, p=0,710a  ‐0,00, p=0,979a  ‐0,04,p=0,309a 
40T 
Média±dp  ‐1,47±0,40  ‐1,38±0,39  ‐1,44±0,38  ‐1,43±0,42 
Pré‐pos, p 
 
‐‐‐‐‐‐  ‐0,09, p=0,134a  ‐0,03,p=0,399a  ‐0,04, p=0,382a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Representação gráfica 11 Alterações do componente J0 com os videojogos. 
Valores expressos em Dioptrias. dp= desvio padrão
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
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As mudanças  na  retina  temporal  regridem  após  30minutos  de  descanso,  e  na  retina  nasal 
ocorre  um  deslocamento  miópico  de  J0  em  relação  ao  obtido  imediatamente  depois  da 
exposição  e  ao  valor  inicial, diferença  que  é  significativa no ponto de maior  excentricidade 
(p=0,030).  
Na última avaliação (POS3), J0 sofre um deslocamento miópico de toda a retina, relativamente 
aos valores obtidos na segunda medição  (POS1). Comparando o último registo de  J0 com os 
valores  iniciais, verifica‐se uma  tendência miópica de praticamente  toda a  retina  (exceto os 
dois  pontos  de  maior  excentricidade  da  retina  temporal,  onde  ocorre  um  deslocamento 
hipermetropico),  mas  esta  mudança  tem  significado  estatístico  apenas  no  ponto  de 
excentricidade 20º da retina temporal (p=0,016). 
 
Componente J45 
Tabela 12 Comparação de diferenças do componente J45 nas diferentes avaliações efetuadas antes e 
após videojogos. 
    PRE  POS1  POS2  POS3 
40N 
Média±dp  ‐0,21±0,29  ‐0,24±0,34  ‐0,19±0,25  ‐0,19±0,29 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,03,p=0,367a  ‐0,02, p=0,360a  ‐0,01, p=0,440a 
30N 
Média±dp  ‐0,12±0,25  ‐0,12±0,22  ‐0,15±0,22  ‐0,15±0,24 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,00, p=0,839a  0,04, p=0,206a  0,04, p=0,122a 
20N 
Média±dp  ‐0,11±0,28  ‐0,07±0,27  ‐0,04±0,26  ‐0,09±0,23 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,03,p=0,367a  ‐0,07, p=0,046a  ‐0,02, p=0,899a 
10N 
Média±dp  ‐0,06±0,21  ‐0,11±0,24  ‐0,06±0,23  ‐0,08±0,24 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  0,05, p=0,104a  0,00, p=0,979a  0,02, p=0,797a 
C 
Média±dp  ‐0,07±0,21  ‐0,06±0,18  ‐0,05±0,22  ‐0,07±0,20 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,01, p=0,590b  ‐0,02, p=0,367b  ‐0,00, p=0,788b 
10T 
Média±dp  0,01±0,19  0,04±0,24  ‐0,01±0,25  0,01±0,24 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,03, p=0,271b  0,02, p=0,480b  0,00, p=0,987b 
20T 
Média±dp  0,02±0,24  0,04±0,25  0,03±0,26  0,02±0,25 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,02, p=0,482b  ‐0,01, p=0,700b  0,01, p=0,692b 
30T 
Média±dp  0,06±0,27  0,08±0,30  0,06±0,29  0,05±0,24 
Pré‐pos, p  ‐‐‐‐‐‐  ‐0,02, p=0,706b  0,00, p=0,858b  0,01, p=0,774b 
40T 
Média±dp  0,05±0,31  0,05±0,29  0,04±0,29  0,06±0,28 
Pré‐pos, p 
 
‐‐‐‐‐‐  ‐0,00, p=0,889a  0,01, p=0,721a  ‐0,01, p=0,797a 
 
Valores expressos em Dioptrias. dp= desvio padrão
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
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Representação gráfica 12 Alterações do componente J45 com os videojogos. 
 
No componente oblíquo do astigmatismo, as alterações são muito reduzidas, notando‐se uma 
tendência  para  J45  se  deslocar  hipermetropicamente,  exceto  nos  pontos  de  maior 
excentricidade  da  retina  temporal,  em  que  há  uma  mudança  ligeiramente  hipermetropica 
relativamente ao valor inicial.  
Meia  hora  depois  de  terminar  a  exposição  ao  fator  em  estudo,  ocorre  uma  regressão  das 
alterações observadas imediatamente após terminar a exposição e, na retina nasal, J45 torna‐
se  significativamente  mais  hipermetropico  do  que  antes  de  iniciar  o  videojogo  no  ponto 
localizado a 20º de excentricidade da retina nasal (p=0,046), e as mesmas alterações ocorrem 
em todos ospontos da retina nasal medidos e também no centro. Na retina temporal, observa‐
se  um  ligeiro  deslocamento  miópico  de  J45  em  relação  aos  valores  registados  logo  após 
terminar a exposição, aproximando‐se assim dos registados inicialmente, apontando para uma 
regressão da alteração provocada pelos videojogos. 
O componente J45 é praticamente igual uma hora depois de termiar a exposição ao fator, em 
toda a retina medida.  
Tal como acima foi observado para o componente horizontal do astigmatismo, após a leitura, 
J45  sofre  mudanças  mais  significativas  a  20º  da  retina  nasal,  podendo  este  fato  estar 
relacionado com a localização da papila ótica. 
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3.4 Comparação entre fatores 
 
Para  tornar  mais  fácil  a  compreensão  das  alterações  que  ocorrem  no  erro  refrativo  após 
exposição aos diferentes fatores em estudo, foram calculadas as diferenças entre o valor inicial 
e o obtido após a exposição a cada um dos fatores. 
Componente M, imediatamente após exposição ao fator (POS1) 
Tabela 13 Diferença entre M inicial (PRE) e M logo após exposição ao fator (POS1), para cada um dos 
fatores em estudo na amostra completa, míopes e não míopes. 
    At. Desportiva (1) Leitura (2) Videojogos (3) P (1vs2, 1vs3 e 2vs3)
40N  Todos  ‐0,11±0,49 0,20±0,34 0,01±0,23 0,030a /0,121a/ 0,138b
Míopes  ‐0,43±0,66 0,19±0,27 ‐0,04±0,27 0,036a / 0,036a / 0,044b
Não Míopes  0,03±0,33 0,21±0,37 0,03±0,21 0,257a / 0,557a / 0,571a
P (M vs NM)  0,070  0,935 0,724  
30N  Todos  ‐0,09±0,32 0,03±0,23 0,00±0,35 0,091a / 0,236a / 0,666a
Míopes  ‐0,18±0,35 0,07±0,27 0,18±0,36 0,208a / 0,176a / 0,528a
Não Míopes  ‐0,05±0,31 0,02±0,22 ‐0,08±0,33 0,170a / 0,663a / 0,349a
P (M vs NM)  0,397  0,567 0,144  
20N  Todos  ‐0,06±0,25 0,00±0,43 ‐0,02±0,39 0,600a /0,374a / 0,899a
Míopes  ‐0,08±0,26 0,17±0,52 0,09±0,37 0,944a / 0,624a / 0,575a
Não Míopes  ‐0,06±0,26 ‐0,07±0,37 ‐0,08±0,40 0,407a / 0,472a / 0,913a
P (M vs NM)  0,724  0,216 0,311  
10N  Todos  ‐0,11±0,29 ‐0,01±0,30 0,09±0,34 0,302b / 0,250b / 0,834b
Míopes  ‐0,24±0,24 0,14±0,22 0,14±0,42 0,012a / 0,069a / 0,401a
Não Míopes  ‐0,05±0,30 ‐0,08±0,31 0,07±0,31 0,276a / 0,831a / 0,074a
P (M vs NM)  0,144  0,041 0,807  
C  Todos  ‐0,07±0,22 ‐0,02±0,34 ‐0,09±0,26 0,004b / 0,119b / 0,196b
Míopes  ‐0,12±0,14 0,07±0,40 ‐0,03±0,16 0,025a / 0,043a / 0,674a
Não Míopes  ‐0,05±0,25 ‐0,05±0,32 ‐0,12±0,29 0,071a / 0,811a / 0,246a
P (M vs NM)  <0,001  0,216 0,461  
10T  Todos  ‐0,06±0,23 ‐0,01±0,22 ‐0,01±0,29 0,096b /0,602b / 0,171b
Míopes  0,00±0,24 0,05±0,12 0,04±0,39 0,208a / 0,889a / 0,441a
Não Míopes  ‐0,09±0,24 ‐0,03±0,26 ‐0,03±0,24 0,240a / 0,727a / 0,586a
P (M vs NM)  0,461  0,605 0,807  
20T  Todos  ‐0,09±0,25 ‐0,05±0,33 ‐0,03±0,33 0,112b / 0,705b / 0,116b
Míopes  ‐0,11±0,25 ‐0,13±0,49 0,17±0,35 0,093a / 0,123a / 0,483a
Não Míopes  ‐0,08±0,25 ‐0,02±0,24 ‐0,12±0,30 0,394a / 0,145a / 0,122a
P (M vs NM)  0,765  0,978 0,090  
30T  Todos  ‐0,01±0,25 ‐0,10±0,32 0,05±0,31 0,347a / 0,675a / 0,647a
Míopes  ‐0,10±0,22 ‐0,16±0,45 0,18±0,26 0,327a / 0,069a / 0,233a
Não Míopes  0,02±0,25 ‐0,07±0,26 ‐0,01±0,32 0,586a / 0,556a / 0,223a
P (M vs NM)  0,367  0,644 0,311  
40T  Todos  ‐0,04±0,25 ‐0,00±0,45 0,12±0,45 0,086a / 0,286a / 0,346a
Míopes  0,01±0,24 0,22±0,46 0,06±0,24 0,036a / 0,069a / 0,441a
Não Míopes  ‐0,05±0,27 ‐0,10±0,43 0,14±0,52 0,459a / 0,948a / 0,507a
P (M vs NM)  0,605  0,129 0,892  
Valores expressos em Dioptrias.  
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
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Representação gráfica 13 Comparação entre as alterações do componente M imediatamente após 
exposição aos três fatores avaliados (atividade desportiva, leitura e videojogos). 
 
Analisando os valores da diferença do  componente M obtidos antes  (PRE) e  imediatamente 
após terminar a exposição a cada um dos fatores em estudo (POS1), verificamos que depois de 
terminar  a  atividade  desportiva  ocorre  um  deslocamento  hipermetropico  em  toda  a  retina 
avaliada, contrariamente ao que ocorre após terminar a leitura ou os videojogos.  
Na  retina nasal e  central observa‐se um deslocamento miópico das alterações que ocorrem 
após  a  leitura,  comparando  com  alterações  que  ocorrem  depois  de  terminar  a  atividade 
desportiva, diferença que é significativa na retina central (0,004)e a 40º N (0,030).   
Levantou‐se  ainda  a  hipótese  de  ocorrerem  diferentes  alterações  consoante  o  suporte  de 
trabalho em VP, e compararam‐se então as alterações que ocorrem após leitura e videojogos. 
Analisando o gráfico e os valores PRE‐POS1 para cada um destes fatores, nota‐se que há uma 
tendência miópica após a  leitura relativamente aos videojogos, exceto nos pontos 10ºN, 20º, 
30º  e  40º  de  excentricidade  da  retina  temporal,  onde  os  videojogos  provocam  um 
deslocamento  miópico  de  M  em  relação  à  leitura.    As  diferenças  entre  as  mudanças 
provocadas por estes 2 fatores não têm significado estatístico. 
Para  verificar  se  a  refração  periférica  tem  diferente  comportamento  consoante  o  estado 
refrativo,a amostra foi dividida em 2 grupos: míopes e não míopes.   
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Representação gráfica 14 Alterações do componente M imediatamente após exposição aos diferentes 
fatores em estudo em míopes e não míopes. 
 
Analisando a amostra após divisão em dois grupos (miopes (M) e não miopes (NM)), é possível 
verificar que as alterações são mais evidentes em míopes do que em não míopes.  
Nos míopes a atividade desportiva provoca um deslocamento hipermetropico de toda a retina, 
e  o  oposto  acontece  após  leitura  e  videojogos.  Na  retina  nasal,  as  alterações  são  mais 
significativas, e aos 40º de excentricidade as diferenças entre as alterações que ocorrem após 
exposição aos diferentes fatores têm significado estatistico.  Na atividade desportiva e leitura, 
a alteração que ocorre entre o valor  inicial e o valor obtido após exposição aos  fatores em 
estudo vai diminuindo da  retina nasal para a  temporal, e as  linhas de  tendência convergem 
para menores valores de diferença entre valores  iniciais e  finais, mantendo‐se  sempre mais 
hipermetropicos os valores após atividade desportiva e mais miópicos os valores obtidos após 
a  leitura.  Na  retina  central  é  possível  verificar  que  a  atividade  desportiva  provoca  um 
deslocamento hipermetropico do componente M, que é significativo quando comparado com 
as  alterações  provocadas  pelos  2  tipos  de  atividade  em  visão  próxima  testados.  Nos 
videojogos,  as  alterações mostram  ser menos  oscilantes  nos  diferentes  pontos medidos  da 
retina periférica. 
Em  participantes  não  míopes,  o  comportamento  da  retina  após  atividade  desportiva  é 
semelhante ao verificado em míopes, mas as alterações são mais ténues.  No ponto central, a 
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diferença entre as alterações que ocorrem em míopes e não míopes têm significado estatistico 
(p<0,001).   
No  que  diz  respeito  à  leitura,  a  resposta  da  retina  é  semelhante  em  ambos  os  grupos,  no 
entanto, em míopes, o deslocamento observado é mais miópico que em não míopes, diferença 
com significância estatistica no ponto de 10º de excentricidade da retina nasal (p=0,041). 
Tal  como  na  leitura,  após  terminar  a  exposição  ao  videojogo,  verifica‐se  que  em míopes  o 
padrão de  refração é mais miópico que o observado em não míopes, mas a diferença entre  
grupos não é significativa. 
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Componente M, 30 minutos após exposição ao fator (POS2) 
Trinta minutos depois de  finalizar a exposição a cada um dos  fatores, a  terceira medição  foi 
realizada, para verificar se as alterações que ocorreram imediatamente após exposição a cada 
um dos fatores em estudo têm um carácter permanente ou se são transitórias.   
Acima,  quando  se  realizou  a  análise  das  alterações  provocadas  por  cada  um  dos  fatores 
separadamente, verificou‐se que 30minutos depois há uma  regressão das alterações que  se 
verificaram  imediatamente  após  terminar  a  exposição,  no  entanto,  esta  comparação  entre 
fatores vai permitir verificar se o erro refrativo se torna mais semelhante entre cada uma das 
situações avaliadas, o que apontará para as diferenças verificadas  logo após a exposição aos 
fatores terminar como um efeito transitório. 
Tabela 14 Diferença entre M inicial (PRE) e M 30h após exposição ao fator (POS2), para cada um dos 
fatores em estudo na amostra completa, míopes e não míopes. 
    At. Desportiva (1) Leitura (2) Videojogos (3) P (1vs2, 1vs3 e 2vs3)
40N  Todos  0,13±0,53 0,16±0,36 0,02±0,22 0,949a / 0,545a / 0,454b
Míopes  ‐0,17±0,39 0,14±0,43 ‐0,05±0,12 0,484a / 0,735a / 1,000a
Não Míopes  0,27±0,54 0,17±0,33 0,05±0,25 0,528a / 0,287a / 0,528a
P (M vs NM)  0,035  0,683 0,160  
30N  Todos  0,12±0,12 ‐0,02±0,32 0,01±0,21 0,104a / 0,737a / 0,431a
Míopes  ‐0,06±0,26 ‐0,10±0,35 ‐0,04±0,19 0,058a / 0,612a / 0,484a
Não Míopes  0,20±0,54 0,02±0,31 0,03±0,23 0,372a / 0,777a / 0,586a
P (M vs NM)  0,115  0,216 0,531  
20N  Todos  0,08±0,35 ‐0,07±0,39 0,06±0,67 0,073a /0,757a / 0,191a
Míopes  0,03±0,30 0,04±0,36 0,09±0,32 0,575a / 0,310a / 0,263a
Não Míopes  0,10±0,38 ‐0,11±0,41 0,05±0,79 0,117b / 0,748b / 1,279b
P (M vs NM)  0,683  0,531 0,461  
10N  Todos  ‐0,01±0,36 ‐0,08±0,28 0,04±0,29 0,095b / 0,261b / 0,612b
Míopes  ‐0,03±0,50 0,02±0,14 0,07±0,37 0,889a / 0,779a / 0,401a
Não Míopes  0,00±0,29 ‐0,12±0,32 0,03±0,25 0,038a / 0,619a / 0,184a
P (M vs NM)  0,765  0,160 0,807  
C  Todos  0,10±0,10 ‐0,12±0,29 ‐0,03±0,30 0,110b / 0,888b / 0,101b
Míopes  0,22±0,50 ‐0,09±0,40 0,01±0,35 0,069a / 0,207a / 0,496a
Não Míopes  0,05±0,31 ‐0,12±0,24 ‐0,04±0,28 0,605a / 0,711a / 0,711a
P (M vs NM)  0,605  0,196 0,935  
10T  Todos  ‐0,00±0,17 ‐0,18±0,35 0,05±0,37 0,057b / 0,537b / 0,027b
Míopes  0,03±0,18 ‐0,13±0,27 0,08±0,55 0,889a / 0,624a / 0,398a
Não Míopes  ‐0,02±0,17 ‐0,20±0,39 0,03±0,27 0,037a / 0,679a / 0,058a
P (M vs NM)  0,567  0,461 0,531  
20T  Todos  ‐0,05±0,29 ‐0,12±0,31 0,13±0,53 0,856b / 0,255b / 0,180b
Míopes  ‐0,13±0,19 ‐0,20±0,43 0,27±0,80 0,093a / 0,069a /0,401a
Não Míopes  ‐0,01±0,32 ‐0,08±0,25 0,06±0,38 0,528a / 0,879a / 0,523a
P (M vs NM)  0,216  0,605 1,000  
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Representação gráfica 15 Comparação entre as alterações do componente M 30 minutos após terminar 
a exposição aos três fatores avaliados (atividade desportiva, leitura e videojogos). 
 
Na primeira meia hora após terminar a exposição aos fatores em estudo, o valor de M tende a   
aproximar‐se  do  valor  inicial  na  atividade  desportiva  e  videojogos,  devido  à  regressão  do 
deslocamento  hipermetropico  que  se  observa  imediatamente  após  terminar  a  atividade 
desportiva.  
 Tendo em conta as mudanças que ocorrem quando o fator em estudo é a  leitura, verifica‐se 
um deslocamento hipermetropico de M em toda a retina,  que é estatisticamente significativo 
no ponto de excentriciadade 10º da retina temporal relativamente ao valor registado para o 
fator videojogos (p=0,027).   
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30T  Todos  0,03±0,32 ‐0,06±0,21 0,06±0,43 0,218a/ 1,000a / 0,103a
Míopes  ‐0,00±0,36 ‐0,06±0,18 0,09±0,40 0,208a/ 0,779a / 0,263a
Não Míopes  0,05±0,31 ‐0,06±0,22 0,04±0,45 0,586a / 0,879a / 0,234a
P (M vs NM)  0,461  0,807 0,724  
40T  Todos  0,05±0,54 ‐0,05±0,45 ‐0,01±0,56 0,304a / 0,990a / 0,071a
Míopes  0,19±0,89 ‐0,06±0,36 ‐0,33±0,70 0,263a / 0,779a / 0,069a
Não Míopes  ‐0,01±0,32 ‐0,04±0,50 0,13±0,44 0,349a / 0,913a / 0,246a
P (M vs NM)  0,495  0,070 0,160  
Valores expressos em Dioptrias.  
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
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Na  retina  nasal,  para  a  atividade  desportiva  observa‐se  uma  tendência  para  ocorrer  um  
deslocamento miópico  de M  em  relação  ao  valor  inicial  e  ao  valor  obtido meia  hora  após 
terminar a exposição ao outros dois fatores.  
 
 
Representação gráfica 16 Alterações do componente M 30 minutos após exposição aos diferentes 
fatores em estudo em míopes e não míopes. 
 
Na  atividade  desportiva,  comparando  os  resultados  obtidos  para  míopes  e  não  míopes 
verificam‐se alterações diferentes. M sofre uma regressão em relação à alteração provocada 
pela  exposição  ao  fator  em  ambos  os  grupos,  mas  na  retina  nasal,  em  não  míopes,  o 
componente  M  torna‐se  mais  míope  que  antes  de  iniciar  a  atividade  desportiva,  e  o 
deslocamento miópico que M  sofre em não míopes em  relação  aos  valores  registados  logo 
após  exposição  é  significativamente  diferente  do  que  se  verifica  em  míopes,  a  40º  de 
excentricidade  (p=0,035).  Já  na  retina  temporal  a  situação  inverte  e  individuos  míopes 
mostram  tendência  para  um  deslocamento  miópico  em  relação  ao  valor  inicial  e  após 
atividade desportiva mais pronunciado que o verificado em não míopes, na primeira meia hora 
de  descanso.  No  centro  da  retina,  M  torna‐se  mais  miópico  que  inicialmente,  sendo  a 
alteração  mais  significativa  em  míopes,  apesar  da  diferença  entre  os  dois  grupos  não  ter 
significado estatístico. 
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Nos primeiro 30 minutos de repouso após leitura, o componente M é mais hipermetropico que 
inicialmente em individuos não míopes, exceto nos pontos de maior excentricidade (40N, 30N, 
40T).   
Em não míopes  verifica‐se que M  se mantém mais miópico que o  valor  registado  antes de 
iniciar  a  exposição  aos  videojogos,  tal  como observado  logo  após  terminar  o  videojogo, no 
entanto há uma regressão da alteração, e o componente M meia hora depois de  terminar a 
exposição ao fator videojogos está mais próximo dos valores iniciais. O padrão das alterações 
sofridas por M mantém‐se e é na periferia que M se encontra mais deslocado. Nos míopes as 
alterações nos pontos mais periféricos e os mais centrais são distintas, e entre o ponto 20N e 
30T,  o  componente M  é mais miópico  que  inicialmente  e  que  os  valores  registados  nesta 
medição (POS2) para o grupo de não míopes. O comportamento contrário observa‐se na retina 
temporal.  No  fator  videojogos,  meia  hora  depois  da  exposição  não  ocorrem  alterações 
significativas  entre míopes  e  não míopes,  apesar  de  se  notar  uma  diferente  tendência  das 
alterações nos diferentes pontos medidos no meridiano horizontal da retina.  
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Componente M, 1 hora após exposição ao fator (POS3) 
A  última  avaliação  foi  efetuada  uma  hora  depois  de  finalizar  a  exposição  aos  fatores  em 
estudo,  com  a  finalidade  de  verificar  se  ocorrem  variações  dos  efeitos  provocados  pelos 
fatores em estudo no erro refrativo na hora subsequente à finalização da exposição. 
Tabela 15 Diferença entre M inicial (PRE) e M 1h após exposição ao fator (POS3), para cada um dos 
fatores em estudo na amostra completa, míopes e não míopes. 
    At. Desportiva (1)  Leitura (2) Videojogos (3) P (1vs2, 1vs3 e 2vs3)
40N  Todos  0,01±0,36  0,10±0,34 0,10±0,35 0,445b/ 0,142b / 0,388b
Míopes  ‐0,20±0,31  ‐0,01±0,52 0,23±0,45 0,221b / 0,043b / 0,235b
Não Míopes  0,10±0,34  0,16±0,23 0,05±0,29 0,309a/ 0,469a / 0,794a
P (M vs NM)  0,016  0,177 0,261
30N  Todos  ‐0,02±0,34  0,00±0,24 ‐0,03±0,32 0,657a / 0,899a /0,529a
Míopes  ‐0,34±0,31  ‐0,07±0,27 ‐0,07±0,11 0,092a / 0,206a / 0,726a
Não Míopes  0,12±0,25  0,03±0,22 ‐0,01±0,38 0,616a / 0,472a / 0,552a
P (M vs NM)  0,001  0,338 0,397
20N  Todos  0,04±0,39  ‐0,03±0,42 ‐0,02±0,30 0,757a / 0,798a / 0,367a
Míopes  ‐0,08±0,36  0,01±0,21 0,01±0,30 1,000a / 0,612a / 0,779a
Não Míopes  0,09±0,39  ‐0,05±0,49 ‐0,03±0,31 0,647b / 0,862a / 0,372a
P (M vs NM)  0,338  0,978 0,765
10N  Todos  ‐0,02±0,30  ‐0,08±0,26 ‐0,03±0,32 0,194b / 0,066b /0,461b
Míopes  ‐0,03±0,38  ‐0,05±0,15 0,01±0,31 0,484a/ 0,293a / 0,575a
Não Míopes  ‐0,02±0,27  ‐0,09±0,30 ‐0,05±0,33 0,384a / 0,231a / 0,276a
P (M vs NM)  1,000  0,892 0,892
C  Todos  0,04±0,32  ‐0,02±0,26 ‐0,00±0,68 0,235b / 0,454b /0,848 b
Míopes  0,00±0,22  ‐0,02±0,34 ‐0,24±0,16 0,482a / 0,176a / 0,012a
Não Míopes  0,05±0,36  ‐0,02±0,22 0,10±0,79 0,223a / 0,327a / 0,286a
P (M vs NM)  0,978  0,807 0,090
10T  Todos  0,10±0,31  ‐0,07±0,24 0,10±0,50 0,323b / 0,847b / 0,715b
Míopes  ‐0,01±0,12  ‐0,06±0,16 0,02±0,41 0,236a/ 0,944a / 0,236a
Não Míopes  0,14±0,35  ‐0,07±0,27 0,13±0,54 0,107a / 0,804b / 0,337a
P (M vs NM)  0,129  0,935 0,338
20T  Todos  ‐0,01±0,29  ‐0,06±0,29 0,05±0,30 0,817b / 0,738b / 0,513b
Míopes  ‐0,05±0,14  ‐0,17±0,36 0,11±0,31 0,944a / 0,528a/ 0,889a
Não Míopes  0,01±0,33  ‐0,00±0,24 0,03±0,30 0,744a / 0,420a / 0,306a
P (M vs NM)  0,892  0,216 0,605
30T  Todos  0,03±0,29  ‐0,08±0,29 0,18±0,50 0,733b / 0,446b / 0,751a
Míopes  ‐0,09±0,27  ‐0,12±0,48 0,00±0,17 0,263a / 0,575a / 0,362a
Não Míopes  0,09±0,29  ‐0,07±0,18 0,26±0,58 0,705a / 0,513a / 0,845a
P (M vs NM)  0,177  0,605 0,177
40T  Todos  0,04±0,38  0,03±0,39 0,00±0,47 0,195a / 0,568a / 0,010a
Míopes  ‐0,01±0,46  ‐0,01±0,39 ‐0,26±0,51 0,233a / 1,000a / 0,161a
Não Míopes  0,07±0,35  0,04±0,40 0,12±0,41 0,446a / 0,542a / 0,033a
P (M vs NM)  0,367  0,683 0,102
Valores expressos em Dioptrias.  
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
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Representação gráfica 17 Comparação entre as alterações do componente M 1hora após terminar a 
exposição aos três fatores avaliados (atividade desportiva, leitura e videojogos). 
 
A  última medição  foi  realizada  uma  hora  depois  de  terminar  a  exposição  e mostra  que  o 
componente M tem tendência para voltar a valores semelhantes aos iniciais após uma hora de 
descanso,no que diz respeito à atividade desportiva. 
 Nesta avaliação verifica‐se que a leitura torna M mais miópico que os outros dois fatores nos 
pontos de maior excentricidade da retina nasal (40N e 30N). Nos restantes pontos avaliados, 
depois  da  leitura,  e  mesmo  após  mais  30  minutos  de  descanso,  o  deslocamento 
hipermetropico de M em  relação aos outros dois  fatores, que  se verificou 30 minutos após 
leitura não regride completamente e continua a verificar‐se na última medição. 
Na  atividade  desportiva  e  videojogos,  o  componente M  aproxima‐se mais  do  valor  inicial, 
apesar de haver uma  tendência para  serem mais miópicos do que  antes da  exposição. Aos 
40ºN, M  é mais miópico  na  leitura  e  videojogos  do  que  na  atividade  desportiva. Na  retina 
temporal, valores mais miópicos de M são resultantes da exposição aos videojogos, e na retina 
nasal  e  centro  é  a  atividade  desportiva  que  provoca  um  deslocamento miópico  de M mais 
expressivo. 
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Representação gráfica 18 Alterações do componente M 1 hora após exposição aos diferentes fatores em 
estudo em míopes e não míopes. 
 
Na  atividade  desportiva,  observa‐se  que  em  míopes  e  não  miopes  o  valor  final  de  M  é 
diferente  do  inicial  e  o  comportamento  face  à  exposição  a  este  fator  é  distinto.  Em  não 
míopes, em todos os pontos medidos, o componente M é mais miópico que os valores iniciais 
e  mais  miópico  que  os  valores  finais  de  M  em  míopes,  onde  se  verifica  uma  tendência 
hipermetropica de M, mais pronunciada com o aumento da excentricidade na retina nasal, e 
os dois grupos apresentam alterações de M significativamente diferentes a 30º (p=0,016) e 40º 
(p=0,001)de excentricidade da retina nasal. 
Não  míopes  manifestam  valores  de  M  mais  hipermetropicos  após  leitura  que  depois  da 
atividade  desportiva  onde  os  valores  do  componente  esférico  tendem  a  sofrer  um 
deslocamento miópico, exceto a 40N.  
Ainda analisando as alterações do componente M com a leitura, em não míopes o valor de M é 
mais miópico que em míopes na periferia nasal e temporal. 
No  que  diz  respeito  a  videojogos,míopes  e  não  míopes  mostram  um  padrão  de  refração 
diferente na última medição. Simplificando a análise, em míopes, na retina nasal M sofre um 
ligeiro  deslocamento miópico  em  relação  aos  valores  de M  registados,  e  a  partir  do  ponto 
central, M é mais hipermetropico   em míopes que em não míopes, mas estas diferenças não 
têm significância estatística. Comparando os valores finais depois da  leitura e dos videojogos 
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em míopes observa‐se que nos videojogos M  tende a  ser  ligeiramente mais miópico que na 
leitura, no entanto a 40ºT e no ponto central,o componente M é mais hipermetrópico 1hora 
após terminar exposição, diferença que é significativa no ponto central (p=0,01).  
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Componente J0, imedatamente após exposição ao fator (POS1) 
Tabela 16 Diferença entre J0 inicial (PRE) e J0 logo após exposição ao fator (POS1), para cada um dos 
fatores em estudo na amostra completa, míopes e não míopes. 
 
 
 
 
    At. Desportiva (1) Leitura (2) Videojogos (3) P (1vs2, 1vs3 e 2vs3)
40N  Todos  0,01±0,20 0,12±0,23 0,02±0,23 0,188a / 1,000a / 0,067a
Míopes  ‐0,09±0,33 0,01±0,22 ‐0,08±0,31 0,600a / 0,674a / 0,672a
Não Míopes  0,05±0,10 0,17±0,23 0,06±0,17 0,170a / 0,776a / 0,038a
P (M vs NM)  0,054  0,196 0,261  
30N  Todos  ‐0,03±0,14 0,01±0,18 ‐0,04±0,18 0,990a / 0,786a / 0,618a
Míopes  0,00±0,16 0,13±0,20 ‐0,03±0,14 0,327a / 0,208a / 0,092a
Não Míopes  ‐0,05±0,13 ‐0,05±0,15 ‐0,05±0,20 0,527a / 0,379a / 0,758a
P (M vs NM)  0,261  0,047 0,978  
20N  Todos  ‐0,12±0,21 ‐0,03±0,25 ‐0,08±0,28 0,423a / 0,042a / 0,347a
Míopes  ‐0,17±0,29 0,06±0,26 ‐0,10±0,29 0,889a / 0,233a / 0,206a
Não Míopes  ‐0,10±0,17 ‐0,07±0,24 ‐0,07±0,28 0,230a / 0,112a / 0,777a
P (M vs NM)  0,935  0,238 0,978  
10N  Todos  0,03±0,15 0,08±0,25 0,08±0,21 0,568a / 0,713a / 0,667a
Míopes  ‐0,06±0,13 0,03±0,10 0,01±0,10 0,484a / 0,327a / 0,673a
Não Míopes  0,07±0,14 0,09±0,30 0,11±0,24 0,191a / 0,191a / 0,758a
P (M vs NM)  0,047  0,807 0,429  
C  Todos  0,02±0,12 0,00±0,17 ‐0,00±0,12 0,850a / 0,241a / 0,666a
Míopes  0,02±0,09 0,01±0,13 ‐0,00±0,07 0,438a / 1,000a / 0,528a
Não Míopes  0,02±0,13 0,00±0,19 ‐0,00±0,14 0,831a / 0,148a / 0,943a
P (M vs NM)  0,765  0,567 0,892  
10T  Todos  0,01±0,11 0,03±0,26 ‐0,02±0,10 0,949a / 0,232a / 0,387a
Míopes  0,04±0,10 ‐0,01±0,08 ‐0,07±0,06 0,673a / 0,261a / 0,362a
Não Míopes  ‐0,00±0,12 0,04±0,31 ‐0,01±0,11 0,744a / 0,541a / 0,711a
P (M vs NM)  0,531  0,935 0,196  
20T  Todos  0,03±0,11 ‐0,05±0,16 ‐0,01±0,10 0,178a / 0,153a / 0,990a
Míopes  0,05±0,15 ‐0,13±0,20 0,03±0,08 0,208a / 0,752a / 0,069a
Não Míopes  0,02±0,10 ‐0,01±0,12 ‐0,02±0,10 0,407a / 0,085a / 0,223a
P (M vs NM)  0,935  0,177 0,285  
30T  Todos  ‐0,01±0,08 ‐0,03±0,19 ‐0,02±0,15 0,306a / 0,872a / 0,341a
Míopes  ‐0,02±0,10 ‐0,08±0,15 ‐0,01±0,14 1,000a / 0,833a / 0,944a
Não Míopes  ‐0,01±0,08 ‐0,01±0,20 ‐0,03±0,16 0,227a / 0,962a / 0,231a
P (M vs NM)  0,892  0,285 0,892  
40T  Todos  0,01±0,22 ‐0,01±0,18 ‐0,09±0,24 0,929a / 0,069a / 0,025a
Míopes  ‐0,07±0,23 0,04±0,14 0,01±0,13 0,012a / 0,575a / 0,889a
Não Míopes  0,04±0,21 ‐0,04±0,20 ‐0,14±0,27 0,647a / 0,008a / 0,016a
P (M vs NM)  0,397  0,429 0,196  
Valores expressos em Dioptrias.  
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
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Representação gráfica 19 Comparação entre as alterações do componente J0 imediatamente após 
exposição aos três fatores avaliados (atividade desportiva, leitura e videojogos). 
 
No componente horizontal do astigmatismo (J0), as alterações que ocorrem 20minutos depois 
da exposição aos  fatores em estudo  são pouco expressivas, particularmente quando o  fator 
em estudo é a atividade desportiva. 
 De qualquer modo, verifica‐se por análise da representação gráfica 19, que as mudanças de J0 
são mais  significativas  quanto maior  é  a  excentricidade,  e  são muito  próximas  de  zero  no 
ponto central.  
A alteração do componente J0 é diferente na retina nasal e na retina temporal. Na retina nasal, 
ocorre  um  deslocamento  hipermetrópico  após  a  atividade  desportiva  e  videojogos,  mais 
evidente no primeiro  fator, sendo a diferença entre os dois  fatores significativa no ponto de 
20º  de  excentricidade  (p=0,042).  Na  leitura,  a  mudança  de  J0  é  contrária  e  ocorre  um 
deslocamento miópico em relação aos valores iniciais.  
Na  retina  temporal, a atividade desportiva provoca um deslocamento miópico de  J0, e após 
exposição  aos  outros  dois  fatores  observa‐se  um  deslocamento  hipermetropico  do 
componente  horizontal  do  astigmatismo.  As  diferenças  entre  as  alterações  que  ocorrem 
depois dos 20 minutos de exposição aos fatores, apenas têm significado estatístico no ponto 
de  maior  excentricidade  e  quando  comparamos  leitura  e  videojogos  (p=0,025),  com  uma 
mudança de J0 no sentido hipermetropico mais acentuada após videojogos.  
 
‐0,15
‐0,10
‐0,05
0,00
0,05
0,10
0,15
40N 30N 20N 10N C 10T 20T 30T 40T
J0
PR
E
‐J
0P
O
S1
(D
io
pt
ri
as
)
Ac. Desportiva
Leitura
Videojogos
 
 
68 
 
 
Representação gráfica 20 Alterações do componente J0 imediatamente após exposição aos diferentes 
fatores em estudo em míopes e não míopes. 
 
Tal como se verificou na análise da amostra completa,  tanto em participantes míopes como 
em não míopes, as alterações de J0 no ponto central são muito ténues, para todos os fatores 
em estudo, aumentando com a excentricidade.  
Considerando apenas os sujeitos míopes, na retina nasal há uma tendência hipermetropica de 
J0  depois  da  atividade  desportiva  e  videojogos. A mudança  é mais  acentuada  na  atividade 
desportiva  e  é  significativamente  diferente  da  que  ocorre  após  videojogos  no  ponto  de 
excentricidade  20ºN  (p=0,042).  Na  leitura,  o  componente  J0  torna‐se  mais  miópico  que 
inicialmente em toda a retina nasal e que os valores registados após exposição aos outros dois 
fatores. No ponto central, em  todos os  fatores em estudo, não existem alterações de  J0. Na 
retina  temporal,  as  alterações  são  menores  do  que  na  retina  nasal  em  todos  os  fatores 
avaliados. A atividade desportiva provoca um deslocamento hipermetropico à semelhança do 
que  acontece  na  retina  nasal,  no  entanto  é  após  a  leitura  que  se  regista  um  maior 
deslocamento  hipermetropico  de  J0  na  retina  temporal,  ao  contrário  do  que  acontece  na 
retina nasal. A 40º de excentricidade da retina temporal, J0 é significativamente mais miópico 
após a leitura, relativamente à alteração que ocorre depois de terminar a atividade desportiva 
(p=0,012). Quando o fator em estudo são os videojogos, a retina temporal mantém valores de 
J0 muito semelhantes aos iniciais. 
‐0,20
‐0,15
‐0,10
‐0,05
0,00
0,05
0,10
0,15
0,20
40N 30N 20N 10N C 10T 20T 30T 40T
J0
PR
E
‐J
0P
O
S1
(D
io
pt
ri
as
)
Ac. Desportiva_M
Leitura_M
Ac. Desportiva_NM
Leitura_NM
Videojogos_M
Videojogos_NM
 
 
69 
 
Em  não  míopes,  no  que  diz  respeito  à  leitura,  as  alterações  são  muito  semelhantes  às 
observadas  em  míopes,  e  na  retina  nasal  J0  é  mais  miópico  que  inicialmente,  e  o 
comportamento contrário ocorre na retina temporal. Após atividade desportiva, as mudanças 
de J0, são menos evidentes e na retina temporal o comportamento é oposto ao verificado para 
míopes, e J0 sofre um deslocamento miópico. Nos videojogos, J0 torna‐se mais hipermetropico 
que inicialmente em praticamente todos os pontos avaliados, exceto na retina nasal a 40 e 20 
graus de excentricidade. No ponto de maior excentricidade da retina temporal, a alteração de 
J0 no sentido hipermetropico tem significado estatístico quando comparada com as alterações 
que ocorrem nos outros fatores em estudo.  
Deste modo, e comparando alterações de J0 em míopes e não míopes, verifica‐se que para a 
atividade desportiva as mudanças são mais pronunciadas em míopes, e são estatisticamente 
diferentes na retina nasal, a 40º (p=0,054) e a 10º (p=0,047) de excentricidade (em míopes, J0 
torna‐se mais hipermetropico depois da atividade desportiva). As mudanças que ocorrem em 
J0 imediatamente depois de terminar a leitura são semelhantes entre os dois grupos, e apenas 
no ponto de 30º de excentricidade da retina nasal a alteração de J0 diferem significativamente 
(p=0,047). Nos videojogos,  J0 mostra alterações mais  significativas na periferia  retiniana em 
não míopes  (tendência  para  deslocamento  hipermetropico),  no  entanto  em  nenhum  ponto 
testado as alterações que ocorrem nos dois grupos são diferentes em termos estatísticos. 
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Componente J0, 30 minutos após exposição ao fator (POS2) 
 
Tabela 17 Diferença entre J0 inicial (PRE) e J0 30h após exposição ao fator (POS2), para cada um dos 
fatores em estudo na amostra completa, míopes e não míopes. 
 
 
 
    At. Desportiva (1) Leitura (2) Videojogos (3) P (1vs2, 1vs3 e 2vs3)
40N  Todos  ‐0,01±0,18 0,12±0,22 0,05±0,12 0,042a / 0,025a / 0,879a
Míopes  ‐0,02±0,29 0,18±0,21 ‐0,00±0,13 0,069a/ 0,263a / 0,107a
Não Míopes  0,03±0,12 0,09±0,22 0,08±0,11 0,222a / 0,033a / 0,327a
P (M vs NM)  0,238  0,196 0,144  
30N  Todos  ‐0,01±0,16 ‐0,01±0,14 0,02±0,11 0,534a / 0,629a / 0,387a
Míopes  0,02±0,13 ‐0,02±0,18 0,05±0,13 0,263a / 0,623a / 0,327a
Não Míopes  ‐0,03±0,17 ‐0,00±0,13 0,01±0,11 0,844a / 0,276a / 0,695a
P (M vs NM)  0,605  0,978 0,429  
20N  Todos  ‐0,08±0,25 0,02±0,32 0,00±0,22 0,893a / 0,154a / 0,438a
Míopes  ‐0,19±0,35 0,08±0,12 0,08±0,19 0,362a / 0,833a / 0,484a
Não Míopes  ‐0,04±0,19 ‐0,00±0,38 ‐0,03±0,22 0,705a / 0,084a / 0,616a
P (M vs NM)  0,724  0,261 0,367  
10N  Todos  0,02±0,15 0,05±0,22 ‐0,01±0,20 0,493a / 0,103a / 0,182a
Míopes  ‐0,02±0,11 0,02±0,11 ‐0,11±0,10 0,889a / 0,528a / 0,093a
Não Míopes  0,03±0,16 0,07±0,26 0,04±0,22 0,383a / 0,227a / 0,542a
P (M vs NM)  0,495  0,935 0,047  
C  Todos  0,00±0,09 ‐0,03±0,13 0,01±0,13 0,500a / 0,879a / 0,419a
Míopes  0,05±0,12 ‐0,06±0,08 ‐0,01±0,11 0,107a / 0,889a / 0,233a
Não Míopes  ‐0,02±0,08 ‐0,02±0,14 0,01±0,14 0,600a / 0,760a / 0,794a
P (M vs NM)  0,397  0,338 0,978  
10T  Todos  0,00±0,13 0,04±0,21 ‐0,02±0,10 0,716a / 0,732a / 0,346a
Míopes  0,05±0,12 0,02±0,08 ‐0,01±0,11 0,833a / 0,528a / 0,483a
Não Míopes  ‐0,02±0,13 0,05±0,26 ‐0,02±0,10 0,740a / 0,879a / 0,434a
P (M vs NM)  0,115  0,849 1,000  
20T  Todos  0,02±0,09 ‐0,03±0,18 0,03±0,13 0,554a / 0,959a / 0,898a
Míopes  ‐0,01±0,07 ‐0,09±0,25 0,01±0,14 0,833a / 0,624a / 0,866a
Não Míopes  0,03±0,09 ‐0,01±0,15 0,04±0,13 0,407a / 0,695a/ 0,906a
P (M vs NM)  0,261  0,724 0,644  
30T  Todos  ‐0,01±0,11 ‐0,01±0,19 ‐0,00±0,19 0,389a / 0,767a / 0,354a
Míopes  ‐0,04±0,08 0,03±0,25 0,12±0,20 0,123a / 0,161a / 0,779a
Não Míopes  ‐0,01±0,12 ‐0,03±0,17 ‐0,06±0,17 0,925a / 0,407a / 0,144a
P (M vs NM)  0,567  0,978 0,047  
40T  Todos  ‐0,02±0,12 ‐0,01±0,21 ‐0,03±0,14 0,104a / 0,477a / 0,017a
Míopes  ‐0,08±0,12 ‐0,02±0,13 ‐0,03±0,14 0,160a / 0,778a / 0,160a
Não Míopes  0,00±0,12 0,00±0,24 ‐0,03±0,15 0,138a / 0,408a /0,028a
P (M vs NM)  0,311  0,683 0,849  
Valores expressos em Dioptrias.  
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
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Representação gráfica 21 Comparação entre as alterações do componente J0 30 minutos após terminar 
a exposição aos três fatores avaliados (atividade desportiva, leitura e videojogos). 
 
Na  terceira  avaliação  das  alterações  provocadas  pelos  fatores  em  estudo  (POS2),  todos  os 
fatores mostram uma forte tendência para aproximação de J0 ao valor  inicial, nos pontos de 
retina temporal medida, apresentando uma tendência hipermetropica muito ténue.  
No  centro da  retina,  J0  é mais hipermetrópico meia hora depois da  leitura,  e nos outros 2 
fatores J0 é muito semelhante ao valor inicial.  
Na retina nasal, o componente horizontal do astigmatismo é mais miópico na  leitura, do que 
meia  hora  após  terminar  a  exposição  aos  outros  dois  fatores.  Por  outro  lado,  a  atividade 
desportiva  é  o  fator  que mostra  valores mais  hipermetropicos  de  J0,  e  no  ponto  de maior 
excentricidade é estatisticamente diferente dos valores que  se obtêm na  leitura  (p=0,042) e 
nos videojogos (p=0,025). 
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Representação gráfica 22 Alterações do componente J0 30 minutos após exposição aos diferentes 
fatores em estudo em míopes e não míopes. 
 
Em não míopes, o componente J0 é muito semelhante ao registado inicialmente, verificando‐
se uma tendência para J0 sofrer um  ligeiro deslocamento miópico na  leitura, em relação aos 
resultados verificados para os outros dois fatores 30 minutos depois de terminar a exposição. 
A atividade desportiva provoca uma mudança de J0 mais hipermetropica que nos outros dois 
fatores, sendo significativamente mais hipermetropico que o valor de J0 registado 30minutos 
depois de terminar o videojogo (p=0,033). 
Ainda em não míopes, observando as linhas de tendência referentes às alterações provocadas 
por leitura e videojogos verificam‐se que são muito semelhantes com um ténue deslocamento 
hipermetrópico  no  caso  dos  videojogos,  que  se  torna mais  significante  com  o  aumento  da 
excentricidade da retina temporal.  
Nos  participantes  míopes,  há  uma  maior  dispersão  das  alterações  que  ocorrem  no 
componente  horizontal  do  astigmatismo  (J0).  Na  atividade  desportiva  verifica‐se  uma 
moldagem hipermetropica de J0, que aumenta com a excentricidade. O contrário acontece no 
caso  dos  videojogos,  e  na  periferia  ocorre  um  ligeiro  deslocamento  miópico  deste 
componente.  Na  zona mais  central  (entre  os  10N  e  10T) meia  hora  depois  de  terminar  a 
exposição aos  fatores, videojogos provocam uma mudança no  sentido hipermetropico de  J0 
em  relação  ao  que  acontece  na  atividade  desportiva,  no  entanto  estas  diferenças  não  têm 
significado estatístico.  
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Tal como observado  logo após terminar a exposição à  leitura, meia hora depois de finalizar a 
exposição a este fator, a assimetria de alterações entre retina nasal e temporal mantém‐se, e 
um  deslocamento  miópico  verifica‐se  na  retina  nasal  (maior  em  pontos  de  maior 
excentricidade) e na retina temporal J0 é mais hipermetrópico que inicialmente. 
Míopes mostram  J0 mais  hipermetropico  do  que  não míopes,  na  atividade  desportiva.  Na 
leitura, em não míopes J0 é mais próximo dos valores iniciais, e na retina nasal, míopes têm J0 
mais miópico verificando‐se a tendência oposta na retina temporal. 
Nos videojogos também se verificam comportamentos opostos em míopes e não míopes, na 
retina nasal e temporal, e contrariamente ao que acontece na  leitura, na retina nasal míopes 
tendem  a  apresentar  valores  de  J0  mais  hipermetropicos,  e  são  significativamente  mais 
hipermetropicos que em não míopes no ponto de 10º de excentricidade (p=0,047). Na retina 
temporal ocorre o oposto e após 30 minutos de  terminar a exposição ao videojogo, míopes 
apresentam  J0  significativamente  mais  miópico  que  não  míopes  a  30º  de  excentricidade 
(p=0,047).  
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Componente J0, 1 hora após exposição ao fator (POS3) 
Tabela 18 Diferença entre J0 inicial (PRE) e J0 1h após exposição ao fator (POS3), para cada um dos 
fatores em estudo na amostra completa, míopes e não míopes. 
 
 
    At. Desportiva (1)  Leitura (2) Videojogos (3) P (1vs2, 1vs3 e 2vs3)
40N  Todos  ‐0,01±0,18  0,01±0,25 0,03±0,14 0,388a / 0,079a / 0,031a
Míopes  ‐0,07±0,26  ‐0,05±0,34 ‐0,02±0,17 0,779a / 0,080a / 0,237a
Não Míopes  0,02±0,13  0,04±0,20 0,06±0,13 0,396a / 0,379a / 0,097a
P (M vs NM)  0,177  0,285 0,261
30N  Todos  ‐0,03±0,15  ‐0,04±0,12 0,01±0,13 0,476a / 0,101a / 0,137a
Míopes  ‐0,07±0,17  ‐0,05±0,08 ‐0,01±0,11 0,528a / 0,236a / 0,484a
Não Míopes  ‐0,01±0,13  ‐0,03±0,14 0,03±0,14 0,687a / 0,206a / 0,206a
P (M vs NM)  0,216  0,683 0,807
20N  Todos  ‐0,15±0,32  ‐0,03±0,25 0,06±0,22 0,980a / 0,374a / 0,300a
Míopes  ‐0,26±0,33  ‐0,06±0,09 0,01±0,29 0,944a / 0,624a / 0,674a
Não Míopes  ‐0,10±0,31  ‐0,02±0,29 0,08±0,19 1,000a / 0,266a / 0,356a
P (M vs NM)  0,367  0,807 0,367
10N  Todos  ‐0,04±0,21  0,02±0,19 ‐0,02±0,23 0,798a / 0,485a / 0,536a
Míopes  0,01±0,12  ‐0,06±0,17 ‐0,10±0,10 0,327a / 0,160a / 1,000a
Não Míopes  ‐0,07±0,24  0,05±0,19 0,01±0,26 0,705a / 0,828a / 0,407a
P (M vs NM)  0,311  0,644 0,177
C  Todos  ‐0,01±0,13  ‐0,03±0,12 0,04±0,12 0,501a / 0,081a / 0,078a
Míopes  0,04±0,16  0,01±0,09 0,05±0,10 0,528a / 0,553a / 0,128a
Não Míopes  ‐0,03±0,11  ‐0,04±0,13 0,03±0,13 0,360a / 0,148a / 0,230a
P (M vs NM)  0,216  0,238 0,495
10T  Todos  0,00±0,10  0,03±0,23 0,02±0,13 0,554a / 0,542a / 0,929a
Míopes  ‐0,03±0,12  ‐0,04±0,11 0,01±0,12 0,483a / 0,036a / 0,327a
Não Míopes  0,02±0,09  0,05±0,26 0,02±0,14 0,831a / 0,527a / 0,338a
P (M vs NM)  0,495  0,216 0,849
20T  Todos  ‐0,01±0,12  ‐0,03±0,13 0,04±0,07 0,770a / 0,303a / 0,576a
Míopes  ‐0,07±0,11  ‐0,08±0,08 0,05±0,10 0,327a / 0,018a / 0,123a
Não Míopes  0,02±0,11  ‐0,00±0,14 0,03±0,08 0,794a / 0,554a / 0,679a
P (M vs NM)  0,070  0,035 0,461
30T  Todos  0,03±0,12  ‐0,04±0,19 ‐0,04±0,15 0,809a / 0,073a / 0,199a
Míopes  ‐0,03±0,11  ‐0,01±0,12 0,05±0,10 0,208a/ 0,441a / 0,726a
Não Míopes  0,06±0,12  ‐0,05±0,22 ‐0,08±0,16 0,276a / 0,011a / 0,150a
P (M vs NM)  0,177  0,978 0,013
40T  Todos  0,03±0,15  ‐0,01±0,21 ‐0,04±0,17 0,620a / 0,142a/ 0,058a
Míopes  ‐0,06±0,15  0,00±0,19 ‐0,05±0,21 0,441a / 0,674a/ 0,889a
Não Míopes  0,07±0,14  ‐0,02±0,22 ‐0,04±0,16 0,827a / 0,044a / 0,028a
P (M vs NM)  0,054  1,000 0,765
Valores expressos em Dioptrias.  
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
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Representação gráfica 23 Comparação entre as alterações do componente J0 1hora após terminar a 
exposição aos três fatores avaliados (atividade desportiva, leitura e videojogos). 
 
Uma  hora  depois  da  exposição  aos  três  fatores  em  estudo,  apesar  de  as  diferenças  serem 
muito  ténues,  verifica‐se  que  há  uma  tendência  para  J0  ser  mais  hipermetropico  após 
atividade desportiva em  relação aos outros dois  fatores na  retina nasal,  central e no ponto 
10T. A diferença entre o valor de J0 após 1h da exposição terminar em videojogos e atividade 
desportiva  tem significado estatístico no ponto de maior excentricidade  (p=0,031). Na  retina 
temporal, observa‐se o oposto e é a atividade desportiva que apresenta valores mais miópicos 
de J0 na última avaliação realizada.  
É na  leitura que o componente horizontal do astigmatismo tende a aproximar‐se dos valores 
registados antes da exposição ao fator, havendo uma  ligeira tendência hipermetropica de J0, 
semelhante em toda a retina medida.  
J0  é  mais  miópico  que  inicialmente  nos  videojogos  na  retina  nasal  e  até  aos  20º  de 
excentricidade da  retina  temporal. Nos dois pontos mais excêntricos da  retina nasal ocorre 
uma mudança oposta e J0 é mais hipermetropico que o valor inicialmente registado para estes 
dois  pontos,  e  mais  miópico  que  os  valores  que  se  registaram  para  a  leitura  e  atividade 
desportiva.  
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Representação gráfica 24 Alterações do componente J0 1 hora após exposição aos diferentes fatores em 
estudo em míopes e não míopes. 
 
Na atividade desportiva, os padrões de alteração de J0 em míopes e não míopes mantém‐se 
como o verificado  logo após a exposição e 30 minutos depois de terminar, e com o aumento 
da excentricidade, J0 apresenta valores mais miópicos em não míopes e o oposto acontece em 
míopes.  A  diferença  entre  os  valores  finais  de  J0  obtidos  para  míopes  e  não  míopes  é 
significativa para o ponto de maior excentricidade da retina temporal (p=0,054). 
Uma hora após  terminar a  leitura,  também  se verifica uma  tendência para  se manterem as 
diferenças entre as alterações que ocorrem em míopes e não míopes e, generalizando, não 
míopes apresentam valores de  J0 mais miópicos que os participantes míopes, que mostram 
diferença  entre  J0  inicial  e  final  muito  próximo  de  zero.  Em  míopes  o  componente  J0  é 
significativamente  mais  hipermetropico  que  em  não  míopes  na  retina  temporal  a  20º  de 
excentricidade (p=0,035). 
Também nos videojogos as alterações que se verificaram em J0 não regridem completamente 
e em míopes há uma tendência para se manterem valores mais miópicos de J0 na retina nasal 
em relação ao que se verifica em não míopes, e o oposto ocorre na retina temporal.  
Tendo  em  conta os diferentes  fatores, na  retina  temporal,  encontram‐se  em  alguns pontos 
avaliados, diferenças  significativas  entre o  valor de  componente  J0  registado para  cada um 
deles.  Em  participantes  míopes,  J0  é  significativamente  mais  hipermetropico  na  atividade 
desportiva que nos videojogos, para excentricidades 10º e 20º da retina temporal (p=0,036 e 
‐0,30
‐0,25
‐0,20
‐0,15
‐0,10
‐0,05
0,00
0,05
0,10
40N 30N 20N 10N C 10T 20T 30T 40T
J0
PR
E
‐J
0P
O
S3
(D
io
pt
ri
as
)
Ac. Desportiva_M
Leitura_M
Ac. Desportiva_NM
Leitura_NM
Videojogos_M
Videojogos_NM
 
 
77 
 
p=0,018,  respetivamente).  Em  não  míopes,  para  30  e  40º  de  excentricidade  da  retina 
temporal,  J0 é mais miópico quando  se avalia a atividade desportiva em  relação à mudança 
provocada pelos videojogos (p=0,011 e p=0,044, respetivamente). No ponto de excentricidade 
mais  elevada  avaliado  na  retina  temporal,  videojogos  são  mesmo  o  fator  com  J0  mais 
hipermetropico, mesmo comparando com a leitura (p=0,028).  
No ponto da  retina nasal de 20º de excentricidade, há uma maior  flutuação dos  resultados, 
demonstrada pelo maiores valores de desvio padrão, que pode dever‐se ao posicionamento da 
papila nesta zona da retina.    
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Componente J45, imediatamente após exposição ao fator (POS1) 
Tabela 19 Diferença entre J45 inicial (PRE) e J45 logo após exposição ao fator (POS1), para cada um dos 
fatores em estudo na amostra completa, míopes e não míopes. 
 
 
 
 
 
    At. Desportiva (1) Leitura (2) Videojogos (3) P (1vs2, 1vs3 e 2vs3)
40N  Todos  ‐0,03±0,20  ‐0,00±0,19 0,03±0,14 0,968a / 0,019a / 0,041a
Míopes  0,03±0,25  ‐0,07±0,23 0,01±0,17 0,889a / 0,293a / 0,161a
Não Míopes  ‐0,06±0,17  0,03±0,16 0,03±0,13 0,813a / 0,041a / 0,138a
P (M vs NM)  0,367  0,531 0,724  
30N  Todos  0,01±0,09  0,02±0,13 0,00±0,13 0,764a / 0,914a / 0,936a
Míopes  0,03±0,09  ‐0,02±0,18 ‐0,02±0,09 0,674a / 1,000a / 1,000a
Não Míopes  0,01±0,10  0,04±0,10 0,01±0,14 0,393a / 0,878a / 1,000a
P (M vs NM)  0,724  0,115 0,605  
20N  Todos  0,02±0,25  0,04±0,14 ‐0,03±0,23 0,367a / 1,000a / 0,968a
Míopes  0,03±0,16  0,03±0,15 0,00±0,28 0,400a / 0,352a / 0,208a
Não Míopes  0,02±0,3  0,04±0,13 ‐0,05±0,22 0,647a / 0,542a / 0,368a
P (M vs NM)  0,849  0,567 0,807  
10N  Todos  0,01±0,10  ‐0,03±0,11 0,05±0,20 0,840a / 0,078a / 0,073a
Míopes  0,00±0,10  0,00±0,12 ‐0,00±0,17 0,326a / 0,888a / 0,206a
Não Míopes  0,01±0,11  ‐0,05±0,11 0,08±0,20 0,507a / 0,026a / 0,002a
P (M vs NM)  0,644  0,567 0,567  
C  Todos  0,00±0,11  ‐0,01±0,10 ‐0,01±0,10 0,771b / 0,194b / 0,397b
Míopes  0,04±0,11  ‐0,02±0,07 ‐0,04±0,10 0,726a / 0,866a / 0,673a
Não Míopes  ‐0,01±0,11  ‐0,00±0,11 0,00±0,09 0,727a /0,031a / 0,107a
P (M vs NM)  0,367  0,765 0,429  
10T  Todos  0,03±0,14  ‐0,02±0,10 ‐0,03±0,11 0,381b / 0,241b / 0,540b
Míopes  0,07±0,13  ‐0,00±0,08 ‐0,05±0,19 0,247b / 0,129b / 0,545b
Não Míopes  0,01±0,14  ‐0,02±0,10 ‐0,01±0,66 0,756a / 0,810a / 0,615a
P (M vs NM)  0,177  0,397 0,765  
20T  Todos  0,02±0,11  0,01±0,11 ‐0,02±0,13 0,374b / 0,688b / 0,749b
Míopes  0,02±0,12  0,03±0,09 ‐0,05±0,13 0,624a / 0,122a / 0,159a
Não Míopes  0,02±0,11  0,00±0,12 ‐0,00±0,13 0,553a / 0,433a / 0,201a
P (M vs NM)  0,849  0,683 0,461  
30T  Todos  ‐0,04±0,15  ‐0,01±0,11 ‐0,02±0,13 0,345a / 0,252a / 0,989a
Míopes  ‐0,03±0,12  0,01±0,08 ‐0,03±0,13 0,799a / 0,672a / 0,612a
Não Míopes  ‐0,04±0,17  ‐0,02±0,12 ‐0,01±0,13 0,326a / 0,107a / 0,776a
P (M vs NM)  0,978  0,338 0,724  
40T  Todos  0,00±0,17  ‐0,06±0,16 ‐0,00±0,13 0,174a / 0,829a / 0,394a
Míopes  0,02±0,09  ‐0,02±0,12 0,05±0,08 0,293a/ 0,398a / 0,944a
Não Míopes  ‐0,00±0,20  ‐0,08±0,18 ‐0,03±0,15 0,338a / 0,776a / 0,378a
P (M vs NM)  0,935  0,567 0,261  
Valores expressos em Dioptrias.  
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
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Representação gráfica 25 Comparação entre as alterações do componente J45 imediatamente após 
exposição aos três fatores avaliados (atividade desportiva, leitura e videojogos). 
 
Tal como no componente J0, no ponto central não ocorrem alterações de J45 após exposição 
aos três fatores, e é na periferia que existem mudanças (ainda que muito ténues) de J45. 
Após atividade desportiva, a tendência é para um deslocamento miópico de J45, entre os 30º 
de excentricidade da retina nasal e os 20T. Nos pontos de maior excentricidade ocorre então 
um  ligeiro deslocamento hipermetropico do componente oblíquo do astigmatismo, tornando 
J45 mais hipermetropico que nos outros dois fatores nos dois pontos de maior excentricidade 
da  retina  nasal,  e  o  oposto  é  verificado  aos  40º  da  retina  temporal  onde  o  deslocamento 
hipermetrópico  de  J45  depois  da  exposição  à  atividade  desportiva  é menor  que  o  que  se 
verifica para os outros dois fatores. 
As  ténues alterações que  se  verificam após exposição aos  três  fatores apontam uma  ligeira 
tendência para valores mais miópicos após atividade desportiva.  
 
 
‐0,10
‐0,05
0,00
0,05
0,10
40N 30N 20N 10N C 10T 20T 30T 40T
J4
5P
RE
‐J
45
PO
S1
(D
io
pt
ri
as
)
Ac. Desportiva
Leitura
Videojogos
 
 
80 
 
 
Representação gráfica 26 Alterações do componente J45 imediatamente após exposição aos diferentes 
fatores em estudo em míopes e não míopes. 
 
Embora não tenham sido encontradas diferenças estatisticamente significativas entre míopes 
e não míopes, observando o gráfico 26, conclui‐se que as alterações que ocorrem em J45 após 
exposição aos três fatores em estudo, têm tendência para ser ligeiramente diferente nos dois 
grupos considerados.  
Em participantes míopes, a atividade desportiva altera J45no sentido miópico, em relação aos 
outros dois fatores, exceto nos dois pontos mais excêntricos da retina temporal (30º e 40º). Os 
videojogos deslocam J45 no sentido hipermetropico em relação aos outros dois fatores, exceto 
nos extremos da  retina nasal e  temporal  (40N e 40T), onde é verificado após a  leitura uma 
moldagem hipermetropica de J45.   
Em não míopes as alterações de J45 não são tão lineares como as observadas no componente 
horizontal  do  astigmatismo.  No  ponto  central,  apesar  de  alterações  muito  ténues,  após 
atividade desportiva, regista‐se um valor de J45 significativamente mais hipermetropico que o 
registado  imediatamente após terminar os videojogos (p=0,031), o mesmo comportamento é 
verificado nos 40º de excentricidade da  retina nasal  (p=0,041).   Alterações  significativas  são 
também apuradas na  retina nasal, mas a uma excentricidade menor  (10N), e  J45  sofre uma 
alteração significativamente mais miópica após videojogos que nos outros dois fatores.  
Simplificando a análise, na  leitura e videojogos, para não míopes, na  retina nasal observa‐se 
uma  tendência miópica  de  J45,  e  o  oposto  ocorre  na  retina  temporal,  e  as  alterações  são 
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ligeiramente mais expressivas na leitura, que é o fator com J45 mais miópico na retina nasal e 
mais  hipermetrópico  na  retina  temporal,  confrontando  com  os  resultados  obtidos  para  os 
outros dois fatores.  
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Componente J45, 30 minutos após exposição ao fator (POS2) 
 
Tabela 20 Diferença entre J45 inicial (PRE) e J45 30h após exposição ao fator (POS2), para cada um dos 
fatores em estudo na amostra completa, míopes e não míopes. 
 
   
    At. Desportiva (1)  Leitura (2) Videojogos (3) P (1vs2, 1vs3 e 2vs3)
40N  Todos  ‐0,03±0,19  0,06±0,17 ‐0,02±0,12 0,236a / 0,121a / 0,889a
Míopes  ‐0,02±0,29  0,06±0,15 0,02±0,14 0,327a / 0,161a / 0,944a
Não Míopes  ‐0,04±0,14  0,06±0,19 ‐0,03±0,11 0,315a / 0,372a / 0,601b
P (M vs NM)  0,724  0,935 0,285
30N  Todos  0,00±0,10  0,01±0,13 0,04±0,15 0,637a / 0,100a / 0,196a
Míopes  ‐0,02±0,10  ‐0,03±0,16 0,02±0,10 0,726a / 0,069a / 0,263a
Não Míopes  0,01±0,09  0,02±0,12 0,04±0,16 0,660a / 0,448a / 0,368a
P (M vs NM)  0,495  0,367 0,807
20N  Todos  0,00±0,26  0,05±0,17 ‐0,07±0,18 0,171a / 0,716a / 0,195a
Míopes  ‐0,01±0,25  ‐0,01±0,18 0,00±0,17 0,310a / 0,865a / 0,141a
Não Míopes  0,01±0,27  0,08±0,16 ‐0,10±0,19 0,326a / 0,586a / 0,499a
P (M vs NM)  0,892  0,285 0,144
10N  Todos  ‐0,01±0,10  0,00±0,13 0,00±0,14 0,273b / 0,459a / 0,581a
Míopes  ‐0,02±0,12  ‐0,01±0,12 0,02±0,17 0,735a / 0,889a / 0,176a
Não Míopes  0,00±0,10  0,01±0,13 ‐0,00±0,13 0,408a / 0,236a / 0,913a
P (M vs NM)  0,765  0,892 0,849
C  Todos  ‐0,00±0,11  0,01±0,12 ‐0,02±0,09 0,219b / 0,215b / 0,894b
Míopes  0,02±0,07  ‐0,01±0,04 ‐0,01±0,09 0,779a / 0,944a / 0,180a
Não Míopes  ‐0,01±0,13  0,02±0,14 ‐0,02±0,10 0,112a /0,538a / 0,570a
P (M vs NM)  0,397  0,978 0,531
10T  Todos  0,02±0,12  ‐0,02±0,13 0,02±0,12 0,497b / 0,396b / 0,041b
Míopes  0,04±0,12  ‐0,01±0,07 0,03±0,14 0,696b / 0,267b / 0,010b
Não Míopes  0,01±0,12  ‐0,03±0,15 0,01±0,12 0,586a / 1,000a / 0,285a
P (M vs NM)  0,807  0,177 0,495
20T  Todos  ‐0,03±0,12  ‐0,01±0,12 ‐0,01±0,16 0,824b / 0,187b / 0,139b
Míopes  ‐0,03±0,13  ‐0,03±0,14 0,01±0,21 0,205a / 0,533b / 0,208a
Não Míopes  ‐0,03±0,12  ‐0,00±0,11 ‐0,02±0,13 0,507a / 0,239a / 0,318b
P (M vs NM)  0,531  0,461 0,397
30T  Todos  ‐0,03±0,15  0,03±0,13 0,00±0,10 0,067a / 0,142b / 0,859a
Míopes  ‐0,00±0,10  0,08±0,17 0,02±0,04 0,779a / 0,798a / 0,889a
Não Míopes  ‐0,05±0,16  0,01±0,11 ‐0,00±0,11 0,044a / 0,206a / 0,793a
P (M vs NM)  0,892  0,397 0,531
40T  Todos  ‐0,08±0,20  ‐0,04±0,15 0,01±0,14 0,332a / 0,032a / 0,360a
Míopes  ‐0,06±0,14  ‐0,05±0,15 0,05±0,11 0,866a / 0,889a / 0,612a
Não Míopes  ‐0,08±0,22  ‐0,04±0,16 ‐0,01±0,15 0,176a / 0,018a / 0,459a
P (M vs NM)  1,000  0,935 0,429
Valores expressos em Dioptrias.  
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
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Representação gráfica 27 Comparação entre as alterações do componente J45 30 minutos após terminar 
a exposição aos três fatores avaliados (atividade desportiva, leitura e videojogos). 
 
Os participantes descansaram durante 30 minutos após a exposição aos  fatores, e a  terceira 
medição foi realizada.  
Na  atividade  desportiva  continua  a  perceber‐se  um  padrão  específico  nas  alterações  que 
ocorrem após exposição a este fator, e na periferia J45 ainda se mantém mais hipermetropico 
que  inicialmente,  e  este  deslocamento  do  componente  oblíquo  do  astigmatismo  é  mais 
pronunciado quanto maior é a excentricidade. Na retina temporal, a 40º de excentricidade, a 
alteração  de  J45  em  relação  ao  valor  inicial  é  significativamente  mais  hipermetropica  de 
alteração que ocorre meia hora depois de terminar a exposição ao videojogo (p=0,032).   
Apesar de não se verificar em todos os pontos da retina medidos, o componente J45 mostra 
uma  tendência  miópica  trinta  minutos  depois  de  terminar  a  leitura,  que  vai  diminuindo 
quando nos deslocamos da retina nasal para a  temporal, e no ponto de excentricidade mais 
elevada da retina temporal,  já se verifica o oposto e J45 é mais hipermetropico do que antes 
da  exposição.  A  10  graus  de  excentricidade  da  retina  temporal  há  uma  diferença  com 
significado estatístico entre a alteração de  J45 após 30minutos do  término da exposição aos 
fatores leitura e videojogos, onde se verifica que J45 é mais hipermetropico na leitura.  
Nos videojogos, as mudanças em relação ao valor  inicial são muito ténues, mas nota‐se uma 
ligeira tendência para valores mais hipermetropicos (exceto aos 40T). 
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Representação gráfica 28 Alterações do componente J45 30 minutos após exposição aos diferentes 
fatores em estudo em míopes e não míopes. 
 
Tal  como  imediatamente depois de  terminar a exposição aos  fatores em estudo,  verifica‐se 
que as mudanças de J45 que ocorrem em míopes e não míopes são diferentes, apesar destas 
diferenças  entre  alterações  provocadas  pelos  diferentes  fatores  não  tenham  significado 
estatístico. 
Trinta minutos depois de  terminar a atividade desportiva, e  lembrando o que acontece  logo 
após  terminar  a  exposição  a  este  fator,  a  diferença  entre  J45  inicial  e  J45  final  é  mais 
semelhante  nos  dois  grupos  considerados,  notando‐se  apenas  uma  ligeira  tendência 
hipermetropica em míopes na retina nasal, e o oposto na retina temporal. No centro, em não 
míopes J45 é mais hipermetropico. 
Ocorre  uma  ligeira  regressão  das  alterações  do  componente  J45  depois  da  leitura,  em 
participantes míopes. No grupo constituído por  individuos não míopes, as alterações de  J45 
tendem  a  ser  mais  miópicas  que  em  participantes  míopes,  exceto  a  10º  e  30º  de 
excentricidade da retina temporal.  
Já nos videojogos observa‐se um padrão de diferença J45PRE‐J45POS2 muito semelhante, apenas 
com um  ligeiro deslocamento no sentido miópico nos participantes míopes, mostrando uma 
regressão  da  moldagem  hipermetrópica  que  se  verificou  imediatamente  após  terminar  a 
exposição. 
‐0,10
‐0,05
0,00
0,05
0,10
40N 30N 20N 10N C 10T 20T 30T 40T
J4
5P
RE
 ‐
J4
5P
O
S2
(D
io
pt
ri
as
)
Ac. Desportiva_M
Leitura_M
Ac. Desportiva_NM
Leitura_NM
Videojogos_M
Videojogos_NM
 
 
85 
 
Em míopes,  os  videojogos  provocam  um  deslocamento miópico  de  J45  em  relação  ao  que 
acontece  nos  outros  dois  fatores,  que  é  significativo  a  10º  de  excentricidade  da  retina 
temporal,  se  compararmos  com  a mudança que ocorre na  leitura  (p=0,010). Numa  área de 
menor excentricidade (C a 20T), é a leitura que regista mudanças mais hipermetropicas de J45, 
e  nos  outros  pontos  medidos  é  a  atividade  desportiva  que  provoca  maior  deslocamento 
hipermetropico do componente oblíquo do astigmatismo. 
Em participantes não míopes é a leitura que apresenta alterações de J45 mais miópicas que as 
verificadas  nos  outros  dois  fatores,  e  o  deslocamento miópico  é  significativo  em  relação  à 
alteração provocada pela atividade desportiva, na retina temporal, aos 30º de excentricidade 
(p=0,044).  É  a  atividade  desportiva  que  tende  a  apresentar  valores  de  J45  mais 
hipermetropicos, mas entre os pontos 20N e 10T verificam‐se valores de J45 ligeiramente mais 
hipermetrópicos para o fator videojogos.  
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Componente J45, 1 hora após exposição ao fator (POS3) 
 
Tabela 21 Diferença entre J45 inicial (PRE) e J45 1h após exposição ao fator (POS3), para cada um dos 
fatores em estudo na amostra completa, míopes e não míopes.  
 
 
 
    At. Desportiva (1)  Leitura (2) Videojogos (3) P (1vs2, 1vs3 e 2vs3)
40N  Todos  ‐0,00±0,15  0,03±0,15 ‐0,01±0,10 0,929a / 0,382a / 0,375a
Míopes  ‐0,01±0,20  0,02±0,09 ‐0,03±0,12 0,673a / 0,401a / 0,310a
Não Míopes  0,00±0,13  0,04±0,17 ‐0,01±0,10 0,711a / 0,906a / 0,602a
P (M vs NM)  0,765  0,849 0,495
30N  Todos  ‐0,01±0,10  ‐0,00±0,12 0,04±0,13 1,000a / 0,028a / 0,020a
Míopes  0,02±0,12  ‐0,00±0,13 0,03±0,08 0,674a / 0,362a / 0,326a
Não Míopes  ‐0,02±0,08  ‐0,00±0,12 0,04±0,15 0,887a / 0,052a / 0,035a
P (M vs NM)  0,429  1,000 0,935
20N  Todos  0,03±0,25  0,00±0,13 ‐0,02±0,22 0,427a / 0,192a / 0,409a
Míopes  ‐0,01±0,25  0,02±0,15 0,04±0,17 0,176a/ 0,674a /0,293a
Não Míopes  0,05±0,26  ‐0,01±0,12 ‐0,05±0,24 0,061a / 0,193a / 0,112a
P (M vs NM)  0,724  0,807 0,311
10N  Todos  0,01±0,12  ‐0,04±0,18 0,02±0,17 0,829a / 0,703a / 1,000a
Míopes  0,03±0,11  ‐0,00±0,10 0,03±0,15 0,483a / 0,401a / 0,176a
Não Míopes  ‐0,00±0,13  ‐0,06±0,21 0,01±0,18 0,827a / 0,285a / 0,586a
P (M vs NM)  0,892  0,892 0,807
C  Todos  ‐0,02±0,14  ‐0,02±0,11 ‐0,00±0,08 0,498b / 0,009b / 0,031b
Míopes  ‐0,03±0,12  ‐0,07±0,06 0,02±0,04 0,611a / 0,080b / 0,017a
Não Míopes  ‐0,02±0,15  ‐0,00±0,12 ‐0,01±0,09 0,230a / 0,088a / 0,507a
P (M vs NM)  0,935  0,090 0,216
10T  Todos  0,03±0,09  ‐0,02±0,11 0,00±0,12 0,397b/ 0,859b / 0,377b
Míopes  0,03±0,09  ‐0,03±0,07 0,00±0,13 0,575a / 0,445b / 0,049b
Não Míopes  0,03±0,10  ‐0,01±0,12 ‐0,00±0,11 0,438a / 0,275a / 0,962a
P (M vs NM)  0,935  0,338 0,892
20T  Todos  ‐0,00±0,09  0,01±0,12 0,01±0,08 0,812b / 0,040b / 0,157b
Míopes  ‐0,03±0,11  0,03±0,11 0,04±0,10 0,278b / 0,021b / 0,281b
Não Míopes  0,01±0,09  0,00±0,12 ‐0,01±0,07 0,798a / 0,469a / 0,446a
P (M vs NM)  0,367  0,807 0,338
30T  Todos  ‐0,02±0,10  0,01±0,11 0,01±0,11 0,275a / 0,112a / 0,600a
Míopes  0,01±0,09  0,04±0,08 0,03±0,10 0,888a / 0,779a / 0,889a
Não Míopes  ‐0,04±0,11  ‐0,00±0,11 ‐0,00±0,12 0,124a / 0,097a / 0,670a
P (M vs NM)  0,216  0,531 0,311
40T  Todos  ‐0,01±0,12  ‐0,04±0,12 ‐0,01±0,14 0,951a / 0,904a / 0,977a
Míopes  ‐0,02±0,13  ‐0,06±0,10 0,01±0,09 0,248a / 0,183a/ 0,865a
Não Míopes  ‐0,00±0,11  ‐0,03±0,12 ‐0,02±0,16 0,653a / 0,297a / 0,962a
P (M vs NM)  0,765  0,367 0,683
Valores expressos em Dioptrias.  
a Teste de Wilcoxon; b t‐test para amostras emparelhadas; p= p‐value. 
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Representação gráfica 29 Comparação entre as alterações do componente J45 1hora após terminar a 
exposição aos três fatores avaliados (atividade desportiva, leitura e videojogos). 
 
Na  quarta  avaliação  é  possível  verificar  que  houve  uma  regressão  das  alterações  que 
ocorreram  no  componente  J45,  pois  as  diferenças  entre  o  valor  final  e  o  inicial  são muito 
reduzidas, no entanto são verificadas diferenças significativas entre as alterações que ocorrem 
em J45uma hora depois de terminar a exposição aos fatores em estudo. No ponto de 30º de 
excentricidade da retina nasal, os videojogos provocam um deslocamento miópico de J45, em 
relação  ao  que  se  observa  na  leitura  e  atividade  desportiva  (p=0,020  e  p=0,028, 
respetivamente). Apesar de não ser significativo, há  tendência para um maior deslocamento 
miópico de J45 no ponto de maior excentricidade da retina nasal, quando o fator em análise é 
a leitura.  
Dos  30N  até  40T  é  nos  videojogos  que  valores  mais  miópicos  de  J45  são  registados,  e  a 
diferença em relação à alteração provocada pela atividade desportiva é significativa no ponto 
central (p=0,009) e a 20º de excentricidade da retina temporal (p=0,040). 
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Representação gráfica 30 Alterações do componente J45 1 hora após exposição aos diferentes fatores 
em estudo em míopes e não míopes. 
 
Na última medição,  é possível  verificar que  J45  se mantém  ligeiramente diferente do  valor 
inicial, em todos os fatores avaliados. 
Apesar de não existirem diferenças estatisticamente significativas entre míopes e não míopes, 
no fator videojogos verifica‐se que os participantes míopes mostram valores tendencialmente 
mais miópicos  de  J45  que  os  participantes  não míopes,  exceto  para  os  2  pontos  de maior 
excentricidade da retina nasal.  
A atividade desportiva, o padrão de diferença J45PRE‐J45POS3 é semelhante entre míopes e não 
míopes e com diferenças muito ténues em relação ao valor inicial.  
Em míopes, a  leitura é o  fator que  induz um deslocamento mais hipermetropico de  J45, em 
relação  aos  outros  dois  fatores,  que  é  significativamente mais  hipermetropico  que  o  valor 
registado para os videojogos no ponto central e 10T (p=0,017 e p=0,049, respetivamente). 
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4. Discussão e Conclusões 
 
A atividade desportiva, alvo do interesse por parte de investigadores na área do surgimento e 
progressão da miopia, tem apontado para uma tendência menos miópica em crianças e jovens 
adultos que pratiquem desporto e atividades ao ar livre. Na realidade é a atividade ao ar livre 
que  tem mostrado estar  inversamente associada à progressão da miopia, e não a atividade 
desportiva, tal como foi demonstrado por Rose et al8.  
Após 20 minutos de atividade desportiva, que  foi realizada dentro de um edifício, verifica‐se 
um deslocamento hipermetrópico do componente M, em toda a retina medida. Esta mudança 
poderá ser explicada por alterações no fluxo sanguíneo66, e consequentemente na pressão de 
perfusão  ocular,  e  também  pelo  aumento  do  fator  de  crescimento  do  endotélio  vascular 
(VEGF),  cuja  concentração  aumenta  com  a  atividade  desportiva67. O  VEGF  é  uma  proteína 
(polipeptídeo) produzida pelas células, que estimula a divisão das células do endotélio vascular 
e a  formação de novos vasos sanguíneos. Em 2010, a concentração de VEGF  foi associada a 
erros  refrativos  em  olhos  saudáveis,  concentrações  significativamente  baixas  de  VEGF  são 
encontradas em olhos míopes, e o oposto é verificado em hipermetropes68. Sendo assim, e se 
durante  a  atividade  física  ocorre  um  aumento  da  concentração  de  VEGF,  então,  a 
hipermetropia  transitória poderá estar associada à alteração da concentração deste  fator de 
crescimento. Durante a exposição à atividade desportiva, os participantes foram colocados em 
frente à janela do edifício, e fixaram o exterior durante a corrida, e deste modo pode também 
considerar‐se  que  a  luz  do  dia  poderá  aumentar  a  secreção  de  dopamina,  que  atua  como 
inibidor do crescimento ocular6.  
Depois da exposição, o erro  refrativo  foi avaliado mais duas vezes: meia hora  (POS2) e uma 
hora  depois  de  terminar  a  exposição  (POS3),  observa‐se  uma  regressão  das  alterações 
provocadas  pela  atividade  desportiva,  e  na  primeira meia  hora,  o  componente M  torna‐se 
mesmo mais miópico  que  inicialmente,  na  retina  nasal,  no  entanto,  as  diferenças  não  têm 
significado estatístico. Na última  avaliação, o padrão de  refração é bastante  semelhante  ao 
inicial, apesar de se notar tendência para um  ligeiro deslocamento miópico de M (exceto nos 
pontos 30N, 10N e 20T). Apesar do efeito a curto prazo ser transitório, uma prática desportiva 
e de atividades ao ar  livre frequentes, poderão provocar mudanças permanentes, evitando o 
crescimento do olho, e  consequentemente diminuindo a  tendência para o  surgimento e/ou 
progressão da miopia.  
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O  componente  J0  sofre  ligeiras  alterações,  que  tendem  a  apresentar  um  comportamento 
diferente na retina nasal, onde se observa uma tendência para deslocamento hipermetrópico, 
em relação à retina temporal. Apenas no ponto de excentricidade 20º da retina nasal ocorre 
um  deslocamento  hipermetrópico  de  J0  significativamente  diferente  do  valor  registado 
inicialmente (p=0,010), e esta alteração mantém‐se uma hora depois de terminar a exposição. 
A mudança mais significativa na retina nasal, ocorre no ponto  de excentricidade 20º, e poderá 
dever‐se à localização da papila ótica.  
 
Na leitura observam‐se alterações assimétricas da refração periférica, e a retina nasal torna‐se 
mais miópica  (significativamente mais miópica  no  ponto  e maior  excentricidade,  p=0,005), 
ocorrendo o oposto deste os 10º de excentricidade da retina nasal até aos 40º temporal. Esta 
mudança de M no sentido miópico poderá dever‐se à contração do músculo ciliar durante a 
acomodação69. Uma possível explicação é  apoiada na  continuidade do músculo  ciliar  com  a 
coroide, a contração músculo impulsiona‐a, e consequentemente leva à elongação do CA. 
A assimetria entre a retina nasal e temporal já foi referenciada por vários investigadores70, e a 
retina  nasal  tende  a  ser  mais  hipermetropica  e  a  apresentar  menores  quantidades  de 
astigmatismo23,71. Ora se temos um equivalente esférico mais hipermetrópico na retina nasal 
que na  temporal, as mudanças que ocorrem na  retina nasal deslocam o  componente M no 
sentido  miópico  e  o  inverso  acontece  na  retina  temporal,  aproximando  os  valores  de  M 
obtidos na  retina nasal e  temporal, para pontos de  igual excentricidade, diminuindo assim a 
assimetria que  se verifica  inicialmente. Esta alteração é  concordante  com as verificadas por 
Whatham  et  al71,  que  estudou  as  alterações  dos  componentes  do  erro  refrativo  durante  a 
acomodação. No referido estudo também observaram um aumento da assimetria em J0 com a 
exigência acomodativa, no entanto os nossos  resultados mostram um comportamento de  J0 
semelhante ao observado no componente M, e o deslocamento miópico deste componente na 
retina  nasal,  aproxima  os  valores  aos  registados  na  retina  temporal,  diminuindo  também  a 
assimetria nasal/temporal, para o componente horizontal do astigmatismo. Mesmo após uma 
hora de finalizar a leitura, o componente M não regride para os valores iniciais na retina nasal, 
e a diminuição da assimetria que  se verificou  logo após  terminar a  leitura, mantém‐se uma 
hora depois, apesar de ser menos significativa. Já no componente horizontal do astigmatismo, 
há  uma  regressão  do  deslocamento  miópico  na  retina  nasal,  e  J0  é  ligeiramente  mais 
hipermetropico que inicialmente, em todos os pontos da retina medida, mas as alterações não 
têm significado estatístico. 
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No  terceiro  fator em estudo, os videojogos,  são encontradas alterações mais  ténues, mas a 
tendência  é  para  ocorrer  um  deslocamento miópico  em  pontos  de maior  excentricidade,  e 
hipermetropico  numa  zona  mais  central  (20N  a  20T),  no  entanto  as  mudanças  não  têm 
significância estatística. A  tendência hipermetropica observada nas  tarefas em visão próxima 
foi encontrada por  Ip et al7, que associaram as consolas de  jogos portáteis a erros refrativos 
mais  hipermetropicos,  e  argumentam  que  este  inesperado  efeito  protetor  pode  estar 
relacionado com a substituição das tarefas de perto, como a leitura e os trabalhos de casa. Em 
2009, a mesma conclusão foi alcançada, mas em adolescentes Chineses de uma zona rural4. Na 
hora  seguinte  à  exposição,  o  componente  M  é  mais  miópico  que  logo  após  terminar  a 
exposição e do que inicialmente, exceto na retina nasal a 10, 20 e 30 graus de excentricidade, 
onde ocorre o oposto, mas as diferenças no padrão de  refração de cada uma das medições 
não têm significado estatístico. 
Em  J0  verificam‐se  alterações  mais  expressivas  na  periferia,  onde  se  observa  um  ligeiro 
deslocamento  hipermetropico  (exceto  a  40N  e  10N),  maior  para  pontos  de  maior 
excentricidade. Meia hora depois, as mudanças do componente horizontal que se verificaram 
depois  de  terminar  o  videojogo,  regridem,  e  J0  é  significativamente  mais  miópico  que 
inicialmente no ponto de maior excentricidade da retina nasal (p=0,030). Na última avaliação, 
há  um  deslocamento  miópico  de  J0  em  relação  aos  valores  iniciais,  que  tem  significado 
estatístico  na  retina  temporal  aos  20º  de  excentricidade.  No  componente  oblíquo  do 
astigmatismo,  as  mudanças  são  muito  ténues  e  tendem  a  regredir,  aproximando‐se  dos 
valores iniciais. 
 
Comparando  os  três  fatores,  observa‐se  uma  tendência  hipermetropica  de  M  depois  da 
atividade  desportiva,  em  relação  aos  outros  dois  fatores  em  estudo,  e  é  significativamente 
mais  hipermetrópico  que  os  valores  de  M  registados  para  a  leitura,  nos  pontos  de 
excentricidade 40º nasal (p=0,030) e no centro da retina (p=0,004). Pode então afirmar‐se que 
os efeitos a curto prazo que ocorrem após atividades em visão próxima e atividade desportiva 
despertam  alterações  antagónicas  no  erro  refrativo,  que  corroboram  o  que  se  verifica  na 
literatura publicada acerca do efeito a  longo prazo que a exposição a estes  fatores provoca. 
Ocorre uma regressão na meia hora que sucede a exposição, e o padrão de refração de M para 
a  leitura  é  mais  hipermetropico  que  nos  outros  dois  fatores.  O  componente  esférico  é 
significativamente mais hipermetropico meia hora após a leitura que depois dos videojogos no 
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ponto  de  30º  de  excentricidade  da  retina  temporal  (p=0,027). Na  última  avaliação,  que  foi 
realizada uma hora depois de terminar a exposição aos três fatores em estudo, exceto para os 
pontos de maior excentricidade da  retina nasal  (30N e40N), a  leitura mantém valores de M 
mais hipermetropicos que nos outros dois fatores.  
 
Em  míopes,  as  alterações  do  componente  M  são  mais  pronunciadas,  e  o  deslocamento 
hipermetropico após a atividade desportiva é significativo em relação à leitura nos pontos 40N 
(p=0,036),  10N  (p=0,012)  ,  C  (p=0,025)  e  40T  (p=0,036)  e,  em  relação  aos  videojogos,  as 
mudanças  no  sentido  hipermetropico  são  significativas  no  centro  (p=0,043)  e  a  40º  de 
excentricidade da retina nasal (p=0,036). Em não míopes as alterações são menos expressivas 
e  em  nenhum dos pontos  avaliados  existem  diferenças  significativas  entre mudanças de M 
para os  três  fatores  considerados. As diferenças  entre  alterações  em míopes  e não míopes 
também  têm  sido  referidas  por  alguns  autores  69,72,  e  poderão  estar  relacionadas  com  o 
provável  desfocado  hipermetropico  que  pode  ocorrer  em  casos  de  lag  acomodativo38.  Em 
2010,  Read  et  al25  investigaram  as  alterações  do  comprimento  axial  provocadas  por 
desfocagem imagem. Tal como já tinha sido comprovado em estudos animais73,74, a exposição 
ao  desfocado  miópico  (+3,0D)  ocorre  uma  diminuição  do  comprimento  axial,  e  o  oposto 
acontece  por  exposição  ao  desfocado  hipermetrópico  (‐3,0D),  alterações  que  são 
fundamentadas pelas alterações significativas que ocorrem na espessura da coroide. Ora, se a 
coroide se torna mais fina com a exposição ao desfocado miópico, poderemos associar a uma 
diminuição  do  fluxo  sanguíneo  e  consequente  menor  aporte  de  fatores  de  crescimento75 
(como  o  VEGF,  referido  acima),  e  a  esclera  responderá  à menor  quantidade  de  fatores  de 
crescimento  expandindo  e,  desta  forma,  tornando  o  olho  mais  míope.    Alterações  mais 
evidentes alterações em míopes podem dever‐se a uma menor espessura da esclera no polo 
posterior11. 
 
Apesar desta  regressão, poderemos  supor que a exposição  frequente aos  fatores estudados 
pode provocar alterações definitivas a longo prazo, sendo no entanto necessário realizar mais 
investigações para comprovar esta suspeita.  
 
No  componente  J0,  que  é  mais  elevado  na  retina  temporal23,  verificam‐se  diferentes 
alterações depois da exposição aos três fatores, mas no ponto central, e em todos os fatores 
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em estudo, no centro da retina as mudanças são muito ténues, e aproximam‐se de zero. Na 
retina nasal, na leitura J0 é mais miópico que os valores registados para atividade desportiva e 
videojogos, mas as diferenças verificadas não  têm significado estatístico. Na  retina  temporal 
verifica‐se  um  comportamento  oposto,  e  o  J0  é  mais  miópico  após  atividade  desportiva, 
apresentando  valores  de  componente  horizontal  mais  hipermetropicos  para  o  fator 
videojogos, com diferença estatística de  J0 após a  leitura no ponto de maior excentricidade 
(p=0,025). Na meia hora seguinte, ocorre regressão das alterações na retina temporal, mas na 
retina  nasal  ainda  existem  diferenças,  e  a  leitura  mostra  valores  mais  miópicos, 
contrariamente ao que acontece na atividade desportiva, em que  J0 é mais hipermetropico 
que  inicialmente.  Aos  40º  de  excentricidade  da  retina  nasal,  J0  é  significativamente  mais 
hipermetrópico  na  atividade  desportiva  que  nos  outros  dois  fatores  em  estudo  (p=0,042; 
p=0,025). Na  última  avaliação, mantém‐se  uma  ligeira  diferença  entre  a  resposta  da  retina 
nasal e  temporal para atividade desportiva e videojogos, mas na  leitura, esta assimetria nas 
alterações verificadas diminui, e os valores de  J0 aproximam‐se dos  iniciais, com uma muito 
ténue tendência miópica.  
As  alterações  que  ocorrem  em míopes  e  não míopes  são  semelhantes  às  que  se  verificam 
analisando a amostra completa para  leitura e videojogos, mas míopes apresentam alterações 
mais  significativas.  Na  atividade  desportiva  é  observado  um  comportamento  oposto  da 
periferia  retiniana nos dois grupos, e  J0 é mais hipermetropico na periferia de participantes 
míopes,  e  após  1h de  finalizar  a  exposição  essa diferença mantém‐se,  e  a  periferia de  não 
míopes é mais miópica que inicialmente e do que em míopes. Um deslocamento miópico de J0 
foi verificado por Whatham71, que estudou a variação dos componentes do erro refrativo em 
míopes, mas ao contrário do que observamos, concluiu que o mesmo comportamento ocorre 
na retina nasal e na temporal. 
O componente oblíquo do astigmatismo J45 também altera depois da exposição a cada um dos 
fatores  em  estudo,  no  entanto  as  mudanças  são  muito  ténues,  e  imediatamente  após  a 
exposição, há uma ligeira tendência para valores mais miópicos após atividade desportiva, mas 
as  alterações  não  têm  significado  estatístico.  Após  30minutos  de  finalizar  a  exposição,  J45 
torna‐se mais hipermetrópico quanto maior a excentricidade, no caso da atividade desportiva, 
sendo  significativamente  mais  hipermetropico  que  os  videojogos  para  o  ponto  de  maior 
excentricidade da  retina  temporal  (p=0,032). A  leitura é o  fator que apresenta valores mais 
miópicos  de  J45,  exceto  na  retina  temporal,  para  maiores  excentricidades,  onde  são  os 
videojogos  que  depois  de  30minutos  de  finalizar  a  exposição  apresentam  valores  mais 
miópicos do  componente oblíquo do astigmatismo. Na última avaliação,  J45 mostra  valores 
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muito  próximos  dos  iniciais  para  os  três  fatores  em  estudo,  mas  mesmo  assim  existem 
diferenças  significativas entre os valores  finais para  cada um dos  fatores. Nos videojogos, o 
componente  J45  é  significativamente mais miópico que na  atividade desportiva nos pontos 
30N (p=0,028), C (p=0,009) e 20T (p=0,040). No ponto de excentricidade 30º da retina nasal é 
também mais miópico que o valor obtido na  leitura (p=0,020). Tal como para o componente 
horizontal do  astigmatismo, o  componente  J45  também mostra mudanças mais expressivas 
em  míopes.  As  alterações  verificadas  nos  componentes  J0  e  J45  necessitam  de  ser 
fundamentadas através de mais investigações. 
 
Este estudo apresentou algumas  limitações. A maior  limitação  foi o número de participantes 
(26).  Com  uma  amostra  ampliada,  as  alterações  provocadas  por  estes  fatores  podem  ser 
fundamentadas  através  de  resultados  mais  significativos.  As  conclusões  deste  trabalho 
aplicam‐se  apenas  a  uma  faixa  etária  específica  (jovens  adultos),  e  diferentes  resultados 
podem  ser  obtidos  noutras  faixas  etárias.  Na  realização  do  trabalho,  durante  a  atividade 
desportiva,  mesmo  controlando  o  ponto  de  fixação  dos  participantes  (que  deveria  ser  o 
exterior), por vezes fixavam o monitor do cicloergómetro, normalmente para ver o tempo que 
faltava  para  finalizar,  situação  que  era  prontamente  corrigida,  alertando  o  indivíduo  para 
voltar  a  olhar  para  fora.  Na  leitura,  a  concentração  e  a  distância  ao  livro  não  foram 
completamente  controlados,  no  entanto,  no  final  da  leitura  eram  realizadas  oralmente 
algumas  questões  acerca  do  conteúdo  do  texto,  e  todos  os  participantes  responderam 
corretamente,  e  a maioria mostrou muito  interesse  pela  obra.  A  distância  ao material  de 
leitura deveria ter sido controlada já que mostra ter associação com a progressão da miopia7. 
 
Os resultados deste trabalho permitem concluir: 
• Retina central e periférica  tendem a  ter uma resposta  imediata,  tanto à exposição a 
tarefas em visão próxima, como à atividade desportiva; 
 
• A  atividade  desportiva  altera  o  padrão  de  refração  central  e  periférico,  tornando‐o 
mais  hipermetropico  que  inicialmente  e  que  após  o mesmo  tempo  de  exposição  a 
atividades  em  visão  próxima  (leitura  e  videojogos).  As  alterações  que  se  verificam 
após  a  exposição  a  estes  fatores  mostram  um  efeito  transitório,  e  há  mesmo 
tendência para um comportamento oposto uma hora depois da exposição terminar; 
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• A assimetria entre retina nasal e temporal diminui depois da exposição à leitura; 
 
• As  mudanças  nos  três  componentes  de  refração,  por  exposição  aos  fatores 
considerados, mostram diferentes comportamentos em míopes e não míopes, sendo 
geralmente mais pronunciadas nos míopes; 
 
• Estas modificações, após exposição aos  três  fatores apresentam  carácter  regressivo, 
apontando  para  alterações  de  natureza  transitória,  mas  o  impacto  das  mudanças 
provocadas pelos  fatores  ambientais estudados poderá  ser de natureza  cumulativa, 
alterando o erro refrativo ao longo do tempo; 
 
• Mudanças  que  ocorrem  tanto  no  componente M  como  nos  componentes  J0  e  J45 
poderão ter explicação em alterações na espessura da coroide, devidas a mudanças de 
fluxo  sanguíneo  e  consequentemente  de  aporte  dos  fatores  de  crescimento67,68.  O 
pressuposto de que a exposição frequente aos fatores em estudo provocar alterações 
definitivas, poderá explicar o efeito preditor da atividade desportiva e das atividades 
em visão próxima na progressão da miopia; 
A  amostra  terá  que  ser  ampliada  para  fundamentar  os  resultados  obtidos,  e  outros 
componentes  deverão  ser  avaliados  numa  futura  investigação,  para  tentar  relacionar  as 
alterações do padrão de refração verificadas com mudanças nos componentes óticos oculares. 
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